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AVANT- PROPOS. 


Les  recherches  dont  nous  publions  Texposé  se  ratta- 
chent toutes  à  une  méthode  nouvelle  que  nous  avons  in? 
trocluite,  depuis  quelques  années  déjà,  dans  la  pratique  de  la 
chirurgie. 

Cette  méthode,  que  nous  avons  nommée  Méthode  de  técra* 
sèment  linéaire^  nous  parait  appelée  à  de  nombreuses  et  impor* 
tantes  applications.  Les  premières  qui  aient  été  faites  ont  déjà 
donné  entre  nos  mains  des  résultats  aussi  heureux  que  nous 
eussions  pu  le  désirer:  de  telle  sorte  que,  tout  près  encore  de 
son  origine,  cette  invention  a  déjà  tenu  les  promesses  et  réa- 
lisé les  espérances  qui  nous  avaient  semblé  s  attacher  à  ses 
premiers  pas. 

Ce  qui  nous  porte  à  la  présenter  avec  quelque  confiance  à 
1  appréciation  de  nos  confrères  et  aux  vérifications  qu'il  leur 
conviendra  de  lui  faire  subir,  c'est  lassentiment  que  lui  ont 
donné  dans  leur  pratique  quelques  hommes  dont  le  nom  fait 
autorité  dans  la  science.  Ainsi  M.  Depaul  a  pratiqué  Tampu*- 
tation  partielle  du  col  de  Tutérus  par  cette  méthode  ;  M.  Ri- 
cord  en  a  fait  usage  avec  succès  dans  un  cas  de  tumeur  du 
pharynx  déterminant  la  suffocation  ;  M.  Nélaton  la  appliquée 
au  traitement  du  cancer  de  la  langue,  et  M.  Demarquay  a  pu- 
blié une  observation  très  intéressante  d'amputation  partielle 
de  cet  organe  faite  avec  succès  à  Tliôpital  Saint-Louis. 

Quant  au  principe  même  de  la  méthode,  il  a  reçu  lappro- 
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bation  de  tous  les  chirurgiens  qui  onl  élé  tcuioins  de  quel- 
ques-unes des  applications  qu  elle  comporte.  Parmi  eux  je  ci- 
terai: M.  Malgaigne,M.  Follin,  M.  Houel,  MM. Philippe  Boyer, 
Adophe  Richard,  Bonnet  (de  Lyon),  Bouchacourt,  R.  Phili- 
peaux,  Duval  (de  Rennes),  et  Thomas  (de  Tours);  parmi  les 
chirurgiens  étrangers,  MM.  S.  de  Renzi,  Porta,  Langenbeck, 
Da  Costa,  etc. 

Voici  jusqu'à  ce  moment  les  affections  auxquelles  lappli- 
cation  de  Técrasemcnt  linéaire  a  été  faite  avec  succès:  cancer 
de  la  langue,  tumeurs  hémorrhoïdales,  chute  du  rectum,  po- 
lypes du  rectum,  fistule  à  Tanus,  cancer  du  rectum,  polypes 
utérins,  cancer  du  col  de  Tutérus,  varicocèle,  sarcocèle,  phi- 
mosis, cancer  de  la  verge,  tumeurs  sous-cutanées,  lipomes, 
tumeurs  érectiles,  polypes  nasopliaryngiens,  elc. 

On  peut  déjà,  par  cette  simple  énumération,  prévoir  l'avenir 
réservé  à  celte  méthode. 

Toutefois,  instruit  par  Texpérience  des  temps  passés,  par 
la  connaissance  que  nous  avons  tous  des  fréquentes  décep- 
tions dont  sont  entourées  à  leur  berceau  les  inventions  thé- 
rapeutiques qui  paraissaient  les  plus  heureuses,  nous  avons 
pensé  que  c'est  les  mains  pleines  de  preuves  que  nous  de- 
vions aborder  Texpositiou  d'un  ordre  de  faits  encore  tout  nou- 
veau. C'est  là  ce  qui  explique  le  grand  nombre  d'observa- 
tions que  renferment  quelques-uns  des  chapitres  de  cet  ou- 
vrage. Cette  nécessité,  imposée  à  quiconque  aspire  à  réa- 
liser un  progrès,  de  multiplier  les  preuves  des  assertions 
nouvelles,  sera  à  la  fois  notre  force  et  notre  excuse  :  notre 
ibrce,  au  point  de  vue  de  la  démonstration;  notre  excuse,  pour 
lennui  que  peut  causer  au  lecteur  la  succession  d'une  longue 
série  d'observations. 

Pour  rendre  parfaitement  intelligibleb  les  nombreux  pro* 
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cédés  auxquels  n  donué  lieu  la  méihodc  de  Técrasement 
linéaire,  il  y  avait  un  grand  parti  à  tirer  de  cette  habitudes!  gë« 
néralement  établie  de  nos  jours  dans  la  publication  des  livres 
scientifiques:  nous  voulons  parler  de  Tintercalation  dans  le 
teite  de  figures  explicatives.  Celles,  au  nombre  de  ftO»  que 
reofierme  notre  travail  ont  été  dessinées  avec  un  soin  tout 
particulier  par  M.  Léveillé»  et  gravées  par  M.  Badoureau. 

Je  dois  aussi  rendre  Justine  au  xèle  et  h  l'habileté  de  M.  Ma« 
thieU)  qui  ma  construit  des  appareils  parfaitement  applica^ 
blés  à  la  pratique»  ce  que  personne  n'avait  (ait  avant  lui. 

Cet  ouvragé  Fait  partie  d'une  série  de  travaux  c|uej  ai  en- 
trepris depuis  que  je  suis  chargé  d^un  service  chirurgical  à 
l'hôpital  la  Riboisièrc.  Déjà  j'ai  fait  paraître  deux  monogra- 
phies, Tune  sur  la  Trachéotomie^  Tautre  sur  ï Hypertrophie  des 
amygdales.  Je  me  propose  de  continuer  ces  recherches  et  de 
les  publier,  si  mes  confrères  les  accueillent  avec  quelque 
ioiérét. 


Octobre  I8ft». 
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CHAPITRE  PREMIER. 

IDÉE     GÉNÉRALE     DE     LA      MÉTHODE. 


Pour  diviser  les  tissus  vivants,  la  chirurgie  |)OSsè(le  des 
moyens  variés,  inais  presque  tous  susceptibles  de  présenter 
dans  leur  application  des  inconvénients  plus  ou  moins  graves. 
Il  résulte  de  là  que  ce  n'est  qu'au  prix  de  dangers  souvent 
fort  redoutables  que  l'art  chirurgical  peut  intervenir  pour  la 
gnérison  d'un  grand  nombre  de  maladies. 

Les  meilleurs  esprits  ont  de  tout  temps  recherché  les 
moyens  de  diminuer  ces  ilangers,  et  les  |>lus  belles  pages  de 
l'histoire  de  la  chirurgie  sont  assurément  celles  où  se  trouve 
inscrit  chaque  progrès  réalisé  dans  cette  voie.  Témoin  la 
hgature  des  vaisseaux  dans  les  amputations,  pratiquée  par 
Ambroise  Paré. 

Sous  les  inspirations  et  d'après  les  sages  conseils  de  M.  le 
professeur  Flourens,  qui,  lui  aussi,  a  cherché  dans  plusieurs 
de  ses  beaux  travaux,  et  notamment  dans  ses  recherches  sur 
l'ostéogénie  et  le  chloroforme,  à  faire  ressortir  de  ses  investi- 
gations physiologiques  des  conséquences  pratiques,  je  me  suis 
occupé  de  substituer,  aux  méthodes  généralement  employées 
jusr|u'ici  pour  sectionner  les  tissus  vivants,  un  moyen  qui 
réunit  à  la  fois  l'avantage  d'obtenir  des  sections  promptes 
sans  effusion  de  sang,  et  celui  de  diminuer  Tctendue  des  sur- 
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faces  traumatiques.  C'est  au  moyen  de  chaînes  métalliques 
mises  en  mouvement  par  (le8  appareils  doués  d'une  grande 
puissance,  que  j'ai  réalisé  dans  la  pratique  de  la  chirurgie 
ridée  d'une  méthode  opératoire  qui  a  donné  jusqu'à  ce  mo- 
ment les  plus  heureux  résultats. 

Ces  chaînes  ou  ligatures  métalliques  articulées  ont  des 
ovantages  que  nous  allons  rapidement  indiquera 

1*  Elles  permettent  de  pratiquer  la  constriction  des  tissus 
vivants  avec  des  cordons  beaucoup  plus  forts  et  plus  volumi- 
neux que  ceux  qui  constituent  les  ligatures  ordinaires. 

2''  Elles  donnent  lieu  à  des  plaies  sèches,  c'est-à-dire  non 
saignantes  ;  c'est  ce  qui  a  été  établi  par  de  nombreuses  expé* 
riences  faites  sur  les  animaux  vivants,  et  par  des  opérations 
plus  nombreuses  encore,  faites  chez  l'homme  sur  des  parties 
riches  en  vaisseaux,  et  qui  donnent  lieu  fréquemment  à  des 
hémorrhagies  dangereuses.  Exemples  :  certains  polypes, 
d'énormes  tumeurs  hémorrhoïdalcs,  l'amputation  de  la  lan- 
gue, etc. 

3®  Comparé  dans  son  mode  d'action  aux  ligatures  ordinaires 
avec  ou  sans  serre-nœud,  l'écrasement  linéaire  a  pour  avan- 
tages de  diminuer  les  accidents  inflammatoires,  et  les  douleurs 
presque  intolérables  inhérentes  ù  l'action  des  ligatures  ;  en 
outre,  d'abréger  la  durée  habituellement  nécessaire  pour  la 
séparation  des  tissus. 

&°  Un  autre  avantage  enfin  consiste  dans  lexiguïté  relative 
des  surfaces  traumatiques  auxquelles  donne  lieu  l'écrasemetit 
linéaire. Ou  comprend  en  effet  que  sijavant  d'opérer  la  section 
complète  des  tissus  vivants,  on  les  réduit  par  une  Compression 
très  énergique  à  la  plus  simple  expression  du  volume  qu'ils 
puissent  présenter,  la  surface  de  section  se  trouve  naturelle- 
ment ramenée  aux  proportions  les  plus  exiguës^ 

I;  ôngîae  de  TéoraMiiMinl  lîaéaîft. 

La  méthode  de  Técrasement  linéaire,  que  j'ai  fait  connaître 
flour  la  prcmièic  fois  en  1850, a  pris  sa  source  dans  les  études 


IDÉE  GÉNÉUALE  DE  LA  MÉTHODE.  5 

que j ai  faites  pour  lapplication des serre-nœuds  en  chirurgie. 
Ces  études  nVont  conduit  à  reconnaître  l'imperfection  radicale 
des  serre-nœuds  connus  jusqu'ici.  Elles  m'ont  prouvé  que 
tous  ces  instruments,  sans  exception,  étaient  atteints  d'un 
vice  consistant  dans  la  rupture  prématurée  des  ligatures  les 
plus  fortes,  par  suite  de  la  production  d'une  vive  arête  sur 
laquelle  le  fil  vient  en  quelque  sorte  se  couper.  C'est  en  cher« 
chant  les  moyens  d'obtenir  une  constriction  progressivement 
croissante  des  ligatures,  sans  être  exposé  à  les  voir  se  rompre 
avant  la  complète  séparation  des  tissus  qu  elles  entourent, 
que  j'eus  l'idée  d'employer  dans  ce  but  des  ligatures  métal- 
liques articulées,  mises  en  mouvement  par  un  mécanisme 
d  uae  grande  puissance.  J'obtins  ainsi  un  excellent  appareil  à 
écrasement  linéaire. 

Dans  la  séance  du  28  aoiït  1850,  je  présentai  k  mes  col- 
lègues de  la  Société  de  chirurgie  mon  premier  appareil  à  écra- 
lement  linéaire,  sous  le  nom  de  ligature  métallique  articulée. 
Voici  le  texte  même  de  ma  communication  et  de  la  discussion 
à  laquelle  elle  donna  lieu  : 

«  L'instrument  que  je  présente  a  pour  effet  d'exercer  sur 
les  parties  qu'il  embrasse  une  constriction  supérieure  à  cella 
que  toutes  les  ligatures  connues  peuvent  donner. 

>  La  raison  d'être  de  cet  appareil  c'est  le  fait  expérimentât 
que  voici  :  Toutes  les  ligatures  à  constriction  progressive,  et 
qui  agissent  par  l'entremise  du  seiTe-nœtid,  sont  exposées  à 
se  rompre  avant  d'avoir  produit  tout  l'effet  qu'on  se  proposait 
dobtenir  parla  ligature.  L'impossibilité  où  Ion  est  de  savoir 
silaction  du  serre-nœud  ne  va  point  déterminer  la  rupture 
tlu  fil  a  tel  ou  tel  degré  de  constriction  est  cause  qu'on  ne  peut 
sufBsamtnent  compter  sur  les  ligatures  A  serre-nœud,  même 
sur  celles  qui  sont  réputées  les  plus  solides. 

«  Pour  critérium  de  la  puissance  du  mode  de  ligature  arti- 
culée que  je  propose,  on  peut  donner  l'expérience  suivante: 
Prenez  sur  le  cadavre  une  langue  de  sujet  adulte;  soumettez^ 
la  à  Faction  d'une  ligature  à  serre-nœud,  et  vous  verrez  que 
1^  ligature  éclate  toujours  avant  que  la  section  de  la  langue 
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soit  complète.  Au  contraire,  avec  la  ligature  articulée,  laction 
constrictive  atteint  son  maximum  et  termine  la  section.  C'est 
une  expérience  qui  a  été  plusieurs  fois  répétée. 

Il  La  cause  de  cette  différence  provient  de  ce  que  les  fils  les 
plus  forts,  ceux  de  cordonnet  de  soie,  de  métaux  de  diverse 
nature»  de  fil  de' chanvre,  etc.,  se  brisent  toujours  avant 
davoir  épuisé  toute  la  force  de  cohésion  qui  leur  est  propre, 
et  cela  par  suite  d'un  vice  inhérent  à  tous  les  serre-nœuds 
employés  jusqu'ici.  Ce  vice,  c'est  la  production,  sur  un  point 
ou  sur  un  aulre  du  serre-nœud,  d'une  vive  arête  plus  ou 
moins  aiguë  sur  laquelle  le  fil  se  brise  prématurément. 

»  Du  reste,  Tinstrument  que  je  propose  est  très  simple.  Le 
premier  qui  ait  été  construit  n'est  autre  chose  qu'une  scie  à 
chaîne  ordinaire,  mais  plus  fine  et  complètement  cdentée, 
montée  sur  la  canule  aplatie  d'un  serre-nœud,  et  s'enroulant 
sur  le  treuil  ou  tourillon  placé  à  l'extrémité  de  la  canule. 

»  M.  HuGuiER. — En  quoi  cette  ligature  est-elle  supérieure  à 
celle  pratiquée  à  l'aide  d'un  simple  fil  métallique? 

»  M.  CiiASSAiGNAC. — En  ce  que  ce  fil  se  rompt  et  que  la 
chaînette  résiste. 

»  M.  GiRALDÈs.  —  Je  regarde  l'instrument  de  M.  Chassai- 
gnac  comme  un  véritable  perfectionnement  apporté  à  la  liga- 
ture mécanique,  en  raison  de  la  résistance  de  la  chainette 
qu  il  emploie;  seulement  la  difficulté  de  la  nettoyer  l'exposera 
peut-être  à  des  ruptures  ultérieures. 

w  M.  Chassaignac.  —  Il  est  important  de  couper  prompte- 
ment  la  langue  par  la  ligature;  c'est  le  seul  moyen  d'éviter 
une  sorte  d'empoisonnement  produit  par  un  pus  infect  qui 
s'introduit  dans  les  voies  digestives  avec  les  aliments.  C'est 
un  danger  auquel  exposent  les  lenteurs  de  la  ligature  ordi« 
naire,  et  que  mon  instrument  prévient  par  la  rapidité  de  son 
action.  Quanta  la  douleur,  c'est  une  objection  à  laquelle  le 
chloroforme  a  répondu. 

»  M.  GiJERSAKT. —  En  employant  la  ligature,  on  se  propose 
de  couper  les  tissus,  non  pas  rapidement,  mais  lentement,  afin 
d'éviter  l'hémorrhagie,  et,  sous  ce  rapport,  je  ne  sais  pas  (|uel 
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avantagerinstrumentdeM.  Chassaignac offrirait  sur  lebistouri. 

9  M.  Morel-Lav ALLÉE.  —  Seloo  moi,  M.  Cbassaignac  est 
parti  d'une  idée  très  plausible  en  chercbant  un  moyen  qui 
réunit  la  promptitude  du  bistouri  et  la  sûreté  de  la  ligature. 
L*a-t-il  trouvé  ?  Ce  qui  me  parait  incontestable^  c'est  que  la 
section  par  son  procédé,  quelle  que  rapide  qu'elle  soit,  est 
loin  d'exposer  à  l'hémorrhagie,  comme  la  section  par  l'instru-^ 
ment  tranchant.  Sous  la  constriction  de  la  chaînette,  les  tissus, 
au  lieu  d'être  nettement  coupés,  sont  broyés,  et  l'on  sait  que 
les  plaies  par  écrasement  sont  celles  qui  saignent  le  moins. 
Le  sang  s'arrête  ici  dans  les  artères  comme  par  l'action  de 
la  mâchure.  Peut-être  seulement  cet  instrument,  malgré  sa 
puissance,  ne  divisera-t-il  pas  les  tissus  aussi  vite  que  l'espère 
M.  Cbassaignac.  Dans  ce  cas,  si  d'ailleurs  l'expérience  vient 
en  sanctionner  l'usage,  on  pourrait  y  apporter  une  modifi- 
cation qui  imprimât  à  la  chaînette  un  mouvement  de  scie, 
comme  dans  le  procédé  de  ligature  que  M.  Lucien  Boyer 
appliquait  aux  polypes  utérins. 

»  M.  Chassaignac.  —  Mon  instrument,  construit  du  reste 
tout  autrement  que  celui  de  M.  Boyer,  suffira,  je  crois,  com- 
plètement à  l'indication.  » 

Nous  indiquerons  encore,  à  titre  de  document  historique, 
une  excellente  thèse  de  M.  le  docteur  BanceUDuptiy,  sur  le 
traitement  chirurgical  des  tumeurs  hémorrhoïdales.  Dans  la 
partie  de  cette  thèse  qui  est  consacrée  à  l'exposition  de  la 
nouvelle  méthode  que  nous  avons  imaginée  pour  l'ablation  des 
tumeurs  hémorrhoïdales,  on  trouve:  l""  une  description  très 
exacte  de  l'appareil  à  écrasement  linéaire,  tel  que  nous  l'avions 
conçu  et  fait  construire  primitivement  par  M.  Mathieu;  2^  des 
détails  circonstanciés  tant  sur  le  mode  d'action  de  cet  appa- 
reil que  sur  le  manuel  opératoire  pour  l'ablation  des  tumeurs 
hémorrhoïdales.  {Thèses^  Paris,  185ft,  p.  29  et  suiv.) 

XI.   SjBODjmse. 

La  méthode  de  Técrasement  linéaire  a  reçu  diverses  déno- 
minations que  nous  n'avons  pas  senti  le  besoin  d'accepter. 
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par  la  raison  toute  simple  que  le  mot  àécrasemeni  linéaire 
suffit  pour  désigner  le  mode  opératoire  dont  il  s'agit. 

Nous  nous  contenterons  donc  de  rappeler  ici  pour  mémoire 
ces  dénominations. 

On  a  appelé  Técrasement  linéaire  des  noms  de  bnitment 
linéaire^  de  sarcotripsie  (ràf$,  chair,  tissu  mou),  incision  séehe^ 
amputation  sèche.  On  la  appelé  aussi  histotriiie  (iarlç,  tissu). 

Par  une  déduction  bien  simple,  l'insirument  a  été  tour  à 
tour  nommé  :  écraseur  linéaire^  histotriteury  sarcotripteur^  liga" 
ture  articulée,  sécateur  par  écrasement. 

m.  AppAMil  ÎMlraaMBtel. 

L'appareil  à  écrasement  linéaire,  considéré  dans  sa  simpli- 
cité primitive,  n'est  autre  chose  qu  une  chaîne  métallique 
montée  sur  une  canule  aplatie,  et  s'enroulant  sur  un  treuil  ou 
tourillon  placé  à  l'extrémité  de  la  canule. 

Nous  donnerons  ici  une  description  abrégée  de  cet  instru* 
ment. 

Il  se  compose  d^une  gaine  A  munie,  à  son  extrémité  infé« 
rieure,  d'un  barillet  G  et  d'un  cliquet  ou  arc-boutant  B.  Dans 
cette  gatne  passe  une  tige  EF  dentée  des  deux  côtés.  Une  des 
dentures  est  en  rapport  avec  une  clef  à  pignon  D  que  Ton 
place  dans  le  barillet;  l'autre  est  en  rapport  avec  le  cliquet. 

A  lextrdmité  de  cette  tige  se  trouve  une  chaîne  métallique, 
dont  une  extrémité  J  est  mobile  et  vient  s'articuler  avec  la 
denture  de  la  chaîne.  Si  donc  on  feit  tourner  lu  clefi  la  tige 
dentée  entraînera  la  chaîne  dans  la  canule. 

Supposons  attachée  lextrémité  mobile  de  cette  chaîne»  on 
aura  une  anse  H  qui  tendra  toujours  à  se  rétrécir  à  mesure 
que  Ton  tournera  la  clef.  Le  cliquet  est  destiné  à  maintenir  la 
tige  dans  le  cas  où  Ton  s'arrête  pendant  l'opération. 

Depuis  Tépoque  où  fut  construit  cet  appareil,  les  études 
approfondies  que  j'ai  faites  sur  l'écrasement  linéaire  m'ont 
conduit  à  modifier  Tinstrumcut  primitif. 

Le  sens  dans  lequel  ont  été  faites  ces  inodificatioiia  ie 
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rapporte  surtout  à  raccroisseinent  de  puissance  de  Tinstru- 
ment;  car,  plus  j  ai  expérimenté  dans  celte  direction,  pins  je 
me  suis  convaincu  que  pour  écraser  jusqu'à  séparation  com- 


PUt. 


plète  les  tissus  vivants^  il  faut  employer  des  appareils  d*UDe 
très  grande  force.  J'ai  même  dû  reconnaître  pour  limite,  du 
moins  provisoire,  de  l'emploi  de  ces  appareils,  la  présence  de 
parties  osseuses  au  milieu  des  cbairs.  Quoique  Ion  puisse, 
surtout  sur  un  cadavre  d'enfant,  obtenir  la  section  d'un  doigt 
ao  moyen  des  appareils  à  écrasement,  je  pense  qu'il  faut  réser- 
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ver  d'ici  à  bien  loDgieinps  encore  l  idée  de  Tamputation  par 
écrasement  linéaire,  appliquée  à  des  parties  qui  renferment  du 
tissu  osseux. 

En  général,  lecueil  contre  le(|uel  on  doit  se  mettre  en 
garde,  c'est  celui  qui  consiste  à  se  faire  une  idée  exagérée  de 
la  puissance  de  ces  appareils.  En  effet,  Técrasemcnt  des  tissus 
vivants  jusquà  séparation  complète  exige  le  déploiement 
d'une  force  vraiment  énorme» 

Dans  le  but  d'accroître  l'action  des  appareils  à  écrasement 
linéaire,  j  ai  fait  construire  successivement: 

i'  Un  écraseur  à  crémaillère  simple  et  armé  d'un  levier 
coudé  ; 

2*  Un  écraseur  à  crémaillère  double,  et  qui  marche  par 
l'action  de  deux  crampons  successivement  mis  en  jeu  à  Taide 
d'un  levier; 

3*^  Un  écraseur  à  crémaillère  double,  armé  de  deux  cliquets 
latéraux. 

La  fi£;ure  i  de  la  planche  II  donne  une  représentation  complète  de  Tappa^ 
reil  à  ëcrasement  linéaire,  — La  lettre  K  indiqae  la  chaîne  ou  ligature  métal- 
lique arli<:ulée.  — La  lettre  C  indique  la  gaine  ou  canule  plate  renfermant  la 
double  crémaillère.  —  BB,  les  deux  cliquets  latéraux  destinés  à  s*engrener 
dans  les  dentelures  des  crémaillères.  —  D  et  E,  la  portion  des  crémaillères 
qui  se  trouve  actuellement  hors  de  la  gaine.  —  GG,  les  manches  servant  de 
levier  pour  la  mise  en  mouvement  des  crémaillères. 

La  figure  a  représente  les  crémaillères  libres^  c*est-à-dire  débarrassées  de  la 
gaine.  —  EH  indique  la  branche  mâle.  —  DH ,  la  branche  femelle.  — 
H',  l'échelle  graduée  qui  fait  connaître  h  l'opérateur,  pendant  l'action  de 
Tinstrument,  le  degré  de  consiriction  de  la  chaîne. 

La  petite  figure  DE  représente  une  coupe  faite  perpendiculairement  sur  la 
branche  mâle  et  la  branche  femelle,  mises  en  regard  Tune  de  l'autre. 

JJ  représentent  les  deux  extrémités  de  la  chaîne,  l'une  libre  et  sur  laquelle  on 
voit  les  mortaises,  Tautre  articulée  avec  la  branche  femelle  et  présentant  les 
tenons  engagés  dans  les  mortaises. 

LL  représentent  deux  chaînons  articulés.  — NN,  le  mécanisme  intérieur  qui 
réunit  les  chaînons  entre  eux* 

Les  points  à  faire  remarquer  dans  la  construction  de  ces 
appareils  sont  les  suivants  : 

l""  L'extrémité  de  la  canule  plate  doit  être  extrêmement 
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forte,  parce  qu'au  moment  on  In  chatne,  ramenée  dans  Tinté* 
rieur  de  la  canule  par  le  jeu  des  crémaillères ,  exerce  son 
plus  grand  effort  sur  lobjet  à  écraser,  il  se  fait  sur  lorifice  de 
la  canule  une  pression  très  considérable  et  qui  amènerait  la 
déformation  de  cet  orifice  si  la  canule  n*étuit  pas  suffisamment 
résistante.  D'ailleurs,  en  fait  d'écuciis  dans  la  construction 
des  écraseurs,  si  Ton  ne  peut  absolument  les  éviter,  il  vaut 
mieux  que  ces  instruments  pèchent  par  trop  de  force  que  par 
Texcèfi  contraire. 

2*  Il  y  a  nécessité  d'une  mesure  pour  désigner  la  force  ou 
le  calibre  des  écraseurs.  Cette  mesure  doit  être  prise  dans  les 
dimensions  de  la  chaîne  qui  commande  celle  de  la  canule, 
celle  des  crémaillères,  et,  en  dernière  analyse,  toute  la  con- 
struction de  Tinstrument. 

S*  Il  faut  mettre  dans  un  rapport  de  dimension  très  rigou- 
reux la  chaîne  et  la  capacité  de  lu  canule  plate.  En  effet, 
quand  la  canule  est  trop  spacieuse^  eu  égard  au  volume  de  la 
chaîne,  les  tissus  résistants  sont  entraînés  dans  l'intérieur 
de  la  canule,  et  alors  l'action  de  l'ccraseur  se  transforme  en 
un  véritable  arrachement  à  l'égard  des  tislus  les  plus  exten- 
sibles. C'est  ce  qui  a  lieu  pour  la  tuni(|ue  oelluleusd  quand  on 
opère  l'écrasement  des  artères  avec  un  instrument  à  canule 
trop  large. 

La  chaîne  de  Técraseur  peut  présenter  diverses  formes  et 
divers  degrés  de  puissance. 

Le  plus  habituellemeni,  les  écraseurs  sont  munis  d'une 
chaîne  plate  exactement  semblable  a  la  scie  d'Aitken  qu'on 
aurait  édentée. 

Les  chaînes  plates  sont  susceptibles  d'avoir  une  très  grande 
force,  et  cela  est  nécessaire,  parce  qu'il  ne  fiiut  pas  perdre  de 
vue  que  tout  appareil  destiné  à  opérer  la  séparation  des  tissus 
organiques  par  le  mécanisme  de  la  pression  doit  éire  pourvu 
d'une  très  grande  puissance. 

Celte  chaîne,  ainsi  disposée,  peut  être  légèrement  taillée  en 
biseau  sur  celui  de  ses  bords  qui  est  destiné  a  exercer  la 
pression. 
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Si  Ton  agit  sur  des  tissus  doués  d\iné  résistance  peu  consi- 
Jifmble,  ou  peut  se  servir  de  la  chaîne  plate  tans  biseau, 
et  Ton  peut  même  employer  une  chaîne  d'une  certaine  épais- 
seur. 

Si  Ton  se  propose  d'appliquer  Técrasement  à  des  tissus 
d  une  consistance  ferme  et  résistante,  il  est  à  désirer  que  la 
chaîne  doive  sa  force  à  la  largeur  des  maillons  et  non  à  leur 
épaisseur,  et  que,  de  plus,  elle  soit  pourvue  d'un  biseau. 

La  chaîne  doit  être  munie  à  ses  deux  extrémités  d'un 
maillon  disposé  pour  s'emboîter  avec  les  tenons  dont  est  ar* 
ruée  l'extrémité  des  crémaillères.  De  cette  manière,  on  peut 
avoir  pour  chaque  écraseur  plusieurs  chaînes  de  rechange, 
soit  afin  de  remplacer  celle  qui  pourrait  se  briser,  soit  afin 
qae  chaque  appareil  ait  une  chaîne  à  biseau,  une  chaîne  tout 
à  fait  plate,  une  très  mince  et  une  autre  plus  épaisse,  de 
manière  a  pouvoir  s'approprier  à  toutes  les  indications. 

Les  chaînes  dont  nous  venons  de  parler  ne  sont  flexibles 
qn  en  un  seul  sens.  Mais  dans  les  cas  où  il  convient  d'appli* 
quer  Técrasement  en  agissant  au  fond  d'une  cavité,  comme, 
par  exemple,  lorsqu'on  se  propose  de  sectionner  le  pédicule 
dun  polype  de  l'utérus  en  portant  Tinstrument  au  fond  du' 
vagin,  les  chaînes  plates  ne  pourraient  être  employées.  J'ai 
fiiit  construire,  pour  satisfaire  à  ce  genre  d'indication,  des 
chaînes  susceptibles  de  s'infléchir  indifféremment  dans 
tous  les  sens;  mais  ces  dernières,  et  cela  tient  à  leur  mode 
de  construction,  sont  loin  de  posséder  la  même  force  que  les 
chaînes  plates.  Aussi  ne  peuvent*elles  être  appliquées  que 
dans  les  cas  où  la  résistance  à  vaincre  est  peu  considérable  et 
comme  remplaçant  les  ligatures  ordinaires  au  moyen  des- 
quelles on  étreint  le  pédicule  des  polypes.  Elles  possèdent, 
quand  on  les  compare  à  ces  ligatures,  l'avantage  de  pouvoir 
opérer  la  section  complète  du  pédicule  dans  l'espace  de  temps 
qu  on  juge  convenable,  et  ne  sont  point  assujetties  aux  len- 
teurs inévitables  qu'entraîne  l'emploi  des  ligatures  ordinaires. 
Ces  chaînes,  flexibles  en  tous  sens,  pourraient  précisément, 
i  cause  de  leur  flexibilité,  offrir  quelques  difficultés  lorsqu'il 
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s'agit  de  les  porter  sur  le  pédicule  d'un  polype,  ou  sur  toute 
autre  tumeur,  à  la  manière  d'un  anneau.  '' 

Dans  le  cas  où  Ton  devrait  donner  un  certain  degré  de 
tenue  à  la  chatue,  préalablement  à  son  application,  on  pour* 
ralt  le  faire  très  facilement  en  lui  juxtaposant  une  petite 
portion  de  corde  à  boyau  très  fine  ou  un  morceau  de  bougie 
ou  de  sonde  élastique  maintenu  au  moyen  de  fils  très  fins  et 
qui  se  rompraient  d'eux-mêmes  pendant  laction  de  la  chaîne 
au  moment  où  celle-ci,  ayant  été  placée,  serait  mise  en  mou- 
vement. 

La  mesure  du  degré  de  résistance  que  doit  présenter  l'ap- 
pareil à  écrasement  se  détermine  par  l'impossibilité  de  faire 
éclater  Tinstrument  en  déployant  dans  la  mise  en  jeu  de  cet 
appareil  la  plus  grande  somme  de  force  que  comporte  la  main 
de  l'opérateur. 

Que  l'on  rende  Tinstrument  infrangible,  soit  en  diminuant 
la  longueur  du  bras  de  levier  au  moyen  duquel  l'opérateur 
fait  agir  l'appareil,  soit  en  augmentant  le  volume  de  toutes  les 
pièces  de  r«ci*aseur^  ce  n'est  pas  là  le  point  essentiel  de  la 
question.  Ce  qui  importe  avant  tout,  c'est  (|ue  le  chirurgien  ne 
soit  jamais  exposé  à  rompre  l'instrument  pendant  les  ma- 
nœuvres opératoires. 

Pour  s'assurer  de  cette  dernière  condition,  l'épreuve  ti  faire 
consiste  en  ceci  : 

On  place  dans  l'anneau  de  la  chaîne  un  corps  très  résistant 
et  que  l'on  sait  être  tout  à  fait  insécable  par  le  moyen  de  l'in- 
slrument,  puis  on  agit  de  toute  sa  force  sur  le  levier  de  l'ap- 
pareil, et  si  ce  levier  résiste,  l'instrument  peut  être  réputé  bon. 

On  ne  peut  donc  considérer  comme  instrument  éprouve 
que  celui  qui  a  été  soumis  à  l'expérience  dont  il  vient  d'être 
question. 


Quoîqu^il  y  ait  des  opérations  qui,  sans  donner  lieu  à  l'écou- 
lement du  sang,  sont  aussi  dangereuses  que  les  opérations 
sanglantes  proprement  dites,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le 
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âeiiiiment  général  des  médecins,  et  plus  encore  celui  des  ma- 
lade.*:, attache  h  l'idée  d'une  opération  faite  sans  effusion  de 
sang  une  bénignité  relative  toute  particulière.  Les  malades 
acceptent  celte  idée  avec  beaucoup  moins  de  répugnance,  et 
c'est  là  le  secret  de  la  faveur  extraordinaire  (jui  accueillit  la 
liihotritie,  alors  qu  elle  n'était  faite  encore  qu  avec  des  appa- 
reils très  imparfaits,  et  quoique,  dans  cet  état  d'enfance,  elle 
ne  valût  certainement  pas  Topération  de  la  taille  au  degré  de 
perfectionnement  où  celle-ci  était  arrivée. 

Ce  que  la  litbotritie  a  fait  pour  une  seule  espèce  de  ma- 
ladie qui,  en  somme,  ne  s  observe  pas  fréquemment,  car,  du 
moins  en  France,  les  calculs  vésicaux  ne  sont  pas  communs, 
Doas  1  avons  tenté  pour  un  certain  nombre  de  lésions  chi- 
.  rurgicales,  et,  en  faisant  la  part  des  illusions  auxquelles  nous 
pourrions  être  entraîné  en  faveur  d'une  méthode  dont  les 
applications  nous  ont  déjà  coûté  beaucoup  de  temps  et  de 
soins,  nous  avons  peine  à  croire  qu'un  certain  avenir  ne  soit 
pas  réservé  à  la  méthode  de  l'écrasement  linéaire. 

Opérer  la  séparation  des  tissus  vivants  sans  effusion  de 
saog,  c'est  donc  le  caractère  essentiel  et  le  principal  avantage 
de  la  méthode  nouvelle. 

Le  mécanisme  de  l'écrasement  linéaire  doit  être  étudié  sur 
les  parties  mortes  et  sur  les  parties  vivantes. 

Dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  ce  mode  d'action  diffère 
àlegard  des  différents  tissus. 

Envisagés  eu  égard  aux  parties  mortes,  les  phénomènes  de 
circulation,  de  sensibilité,  sont  nécessairement  hors  de  cause. 
Il  s'agit  tout  simplement  d'examiner  la  manière  dont  l'appareil 
triomphe  de  la  cohésion  des  parties  sur  lesquelles  on  l'ap- 
plique. 

L'écrasement  appliqué  au  tissu  de  la  peau  trouve  une  résis- 
tance très  grande.  Il  nous  est  arrivé  plusieurs  fois,  il  est  vrai, 
(le  séparer  avec  l'instrument  toute  l'épaisseur  du  prépuce  chez 
Fadulte;  mais  si,  au  moyen  d'une  aiguille  courbe  passée  à 
travers  I  épaisseur  d'un  membre,  du  bras,  par  exemple,  on 
essaie  de  diviser  tout  le  faisceau  compris  dans  l'anse  de  l'in- 
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struinenf,  on  rencontre  une  résistance  inattendue,  et  l'on 
reconnaît  bientôt  que  l'agent  principal  de  cette  résistance  est 
le  I  issu  cutané. 

Dans  les  premières  opérations  que  j  ai  fuites  pour  des  bour- 
relets bémorrhoïdaux  complètement  circulaires  et  dont  le 
pédicule  était  entouré  par  une  couche  du  derme,  j  ai  trouvé 
une  résistance  telle,  que  pour  ne  point  m'exposer  à  briser  fin- 
strument,  je  dus  recourir  dans  un  cas  à  la  destruction  par  le 
fer  rouge  de  tout  le  bourrelet  étranglé  par  lanneau  de  Tc- 
craseur. 

Les  membranes  muqueuses  n  opposent  aucune  résistance 
sérieuse  à  l'action  de  Tinstrument. 

L'écrasement  linéaire  ayant  surtout  pour  objet  de  diviser 
les  tissus  vivants  sans  efFusion  de  sang,  il  nous  importait  beau- 
coup de  connaître  son  mode  d  action  spécial  sur  le  tissu  arté- 
riel. Voici  une  expérience  que  nous  avons  plusieurs  fois 
répétée  : 

Si  Ion  détache  une  carotide  d'homme  sur  un  sujet  avancé 
en  âge,  ou  bien  la  carotide  d'un  bœuf  (car,  pour  donner  au 
résultat  expérimental  toute  son  évidence,  il  faut  que  les  pa- 
rois du  vaisseau  aient  une  certaine  épaisseur),  et  si  on  la  sou* 
met  à  Faction  de  Técraseur,  jusqu'à  la  section  complète  de 
lartère,  voici  ce  qu'on  observe  :  Les  deux  tuniques  internes, 
divisées  les  premières,  sont  plissées  et  refoulées  de  manière  à 
former  déjà  une  espèce  de  tampon  qui  bouche  la  lumière  du 
vaisseau.  D'une  autre  part,  la  tunique  celluleuse,  adossée  à 
elle  même,  s'effile  en  quelque  sorte  avant  de  se  détacher  corn* 
plétement,  et  agglutine  tellement  ses  propres  parois  Tune  à 
l'autre,  qu'il  y  a  là  un  second  mode  d'oblitération  ou  de  fer- 
meture du  vaisseau. 

Pour  que  l'expérience  réussisse,  il  faut  que  l'aclion  de 
l'écraseur  s  exerce  avec  une  certaine  lenteur  et  d'une  manière 
tout  à  fait  graduelle.  Si,  après  l'écrasement  artériel,  ainsi 
opéré,  on  introduit  un  tube  dans  l'intérieur  de  l'artère  et  si 
l'on  souffle  avec  force,  comme  pour  déboucher  l'extrémité  sui^ 
laquelle  a  été  appliqué  l'instrument^  on  éprouve  une  réèis-^ 
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tance  qui  montre  jusqu  à  quel  point  a  été  portée  l'occlusioD  du 
vaisseau.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  est  impossible 
à  un  adulte  vigoureux,  et  quels  que  soient  les  efForts  d'iu- 
sofflation  qu'il  fesse,  de  vaincre  la  résistance  opposée  par 
cette  adhésion  toute  mécanique  et  qui  n'est  secondée  par  au- 
cun acte  propre  de  la  vitalité  des  tissus. 


La  %ur«  1  de  la  planche  III  rcpiétente  un  tronçon  artcrid  qoi  a  été  loumis 
à  FactioD  de  Técraseur,  et  dont  la  tunique  celluleute  se  trouve  convertie  en 
une  espèce  de  petit  prolongement  caudal  dont  les  parois  sont  fortement 
agglutinées. 

La  figure  3  représente  une  coupe  de  la  même  artère  diviaée  longitadinale* 
feent.  -—  La  lettre  B  indique  le  rebroussement  dea  deux  tunique»  internes  qui 
le  fait  dans  une  étendue  beaucotip  plus  considérable  qu'on  ne  l'eût  pensé, 
et  qui  remonte  à  Fintéricur  du  vaissenu  à  une  hauteur  de  i  centimètre  et 
demi.   ->  La  lettre  A  désigne  le  prolongement  caudal  formé  par  la  cellnleuse. 

Les  fip,nres  3  et  4  représentent  le  résultat  d'une  coupe  faite  perpendiculai* 
renient  sur  la  longueur  du  vaisseau  dans  la  partie  du  tronçon  correspondante 
à  la  rentrée  des  tuniques  internes 

D'une  manière  générale,  on  peut  dire  que  Técrasement 
linéaire,  au  lieu  d  ouvrir  les  vaisseaux  comme  Tinstrument 
tranchant,  vaisseaux  qu'il  Faut  fermer  ensuite  par  des  liga- 
taresou  par  tout  autre  moyen,  commence  par  clore  bermé* 
tiqucment  et  solidement  les  vaisseaux  avant  de  les  séparer  en 
deux  tronçons. 

K  us  verrons  dans  la  partie  physiologique  la  confirmation 
de  celte  donnée  expérimentale. 
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Le  vendredi,  20  octobre  1854,  jni  ftiit  à  l'hôpital  la  Riboi- 
sière,  avec  MM.  Parisot,  Luys  et  Audré,  des  expériences  sur 
la  section  des  artères  au  moyen  de  Técrasement  linéaire. 

Ces  expériences  nous  ont  prouvé  que,  quand  on  agit  sur 
des  artères  trop  petites  et  isolées,  elles  se  coupent  mal  avec 
ces  instruments.  De  plus,  la  tunique  externe  est  tellement 
élastique,  qu*après  Tccrascment  des  tuniques  internes,  elle 
s  étire  dans  la  canule  de  Técraseur,  de  telle  sorte  qu'on  peut 
épuiser  la  course  des  crémaillères  sans  que  la  tunique  ceilu- 
leuse  soit  encore  divisée. 

Ces  faits  tendent  à  prouver  que  Tccraseur  ne  pourrait  rem- 
placer Faction  de  la  ligature  pour  des  artères  petites  et  isolées, 
tandis  (|ue,  lorsqu'il  agit  sur  des  tissus  en  masse,  il  remplace 
parfaitement  l'action  de  la  ligature. 

Le  22  octobre  1856,  les  artères  carotides  ont  été  détachées 
sur  le  cadavre  d'un  vieillard,  dans  le  même  hôpital  et  devant 
les  mêmes  personnes  que  ci-dessus,  et  nous  avons  fait  l'expé- 
rience suivante  : 

A  l'une  des  extrémités  du  tube  artériel  on  place  une  canule 
à  insufflation;  on  fixe,  au  moyen  d'une  ligature,  l'artère  sur 
la  canule;  après  quoi  on  pratique  l'insufflation  pour  s'assurer 
que  l'artère  est  bien  perméable. 

Le  vaisseau  est  alors  engagé  dans  la  chaîne  de  IVcraseur 
que  l'on  met  en  mouvement  et  qui  le  divise  complètement. 
Immédiatement  api^ès,  on  insuffle  très  fortement  la  carotide 
sans  pouvoir  rompre  l'obstacle  qui  résulte  de  l'accolement  de 
la  tunique  celiuleuse  à  elle-même  et  du  tampon  formé  par  les 
deux  tuniques  internes. 

Il  est  indispensable,  pour  la  réussite  de  ce  genre  d'expé- 
rience, que  les  artères  soient  fraîchement  retirées  du  cadavre, 
et  que  la  celiuleuse  n'ait  pas  eu  le  temps  de  se  dessécher. 

Pour  les  veines  et  pour  les  tissus  érectiles,  le  mécanisme  ne 
saurait  être  identique  ;  mais  l'occlusion  mécanique  du  vais- 
seau est,  pour  le  moins,  aussi  forte. 

Les  tendons,  même  les  plus  volumineux,  peuvent  être 
divises  par  les  écraseurs  d'une  grande  force,  {encore  est-il 


IDÉE  GÉNÉnALE   DE  LA   MÉTHODE.  17 

nécessaire  que  la  chaîne  soit  ud  peu  biseautée  du  côte  qui 
exerce  la  pression.  Dans  les  expériences  que  nous  avons 
faites  avec  des  chaînes  lont  à  fait  plates,  il  nous  est  aiTÎvé  qucl- 
(|uefois  de  reconnaître  que  le  tissu  fibreux  ne  pouvait  pas  être 
coupé.  Voulant  nous  rendre  compte  de  cette  résistance  extra- 
ordinaire, nous  avons,  avec  le  bistouri,  divisé  au  ras  de  Tau- 
neau  foiiué  parla  chaîne  métallique  lu  substance  du  tendon, 
et  répétant  la  même  manœuvre  sur  les  deux  côtés,  nous  avons 
obtenu  un  disque  mince,  constitué  par  un  tissu  tellement  con- 
densé, que  c'est  à  peine  s'il  pouvait  être  entamé  par  la  pointe 
du  bistouri  ou  même  pur  une  ai{;uille.  Ces  expériences  indi- 
quent une  limite  dans  la  puissance  d'action  des  appareils  à 
écrasement.  Elles  prouvent  (|ue  si,  dans  le  but  d  augmenter 
la  force  de  ces  appareils,  on  employait  des  chaînes  d'une  cer- 
taine épaisseur,  quelques  tissus  subiraient  la  condensation 
pure  et  simple,  et  résisteraient,  par  le  seul  fait  de  rimpéué^ 
trabilité  de  la  matière,  à  des  puissances  incalculables. 

Cest  pour  des  circonstances  semblables  que  nous  avons 
songé  un  instant  à  combiner  le  mécanisme  de  la  percussion 
avec  celui  de  la  pression  dans  les  appareils  à  écrasement;  mais 
la  chose  est  restée  à  l'état  de  projet,  et  nous  croyons  (|u'uoe 
insistance  poussée  trop  loin,  et  le  désir  exagéré  de  reculer  les 
limites  d'application  de  l'éci^asement,  auraient  pour  résultat 
de  dénaturer  ce  mode  précieux  d'action  chirurgicale  et  de  lui 
iaire  perdre  plus  d'avantages  qu'on  ne  lui  ferait  gagner  de 
puissance. 

T.  Si^éMneef  phytîologiqiiM  velaliTes  à  l*éeMfeoMBl  Uniair*. 

Dans  le  cours  de  l'année  i85ft>  j'ai  fait  dans  le  laboratoire 
de  M.  Floiu*ens,  au  Jardin  des  plantes,  une  série  d'expériences 
sur  des  animaux  vivants. 

Les  appareils  à  écrasement,  appliqués  sur  la  langue  du 
chien,  ont  déterminé  la  section  complète  de  l'organe  dans  sa 
partie  la  plus  épaisse.  A  l'égard  de  la  comparaison  qu'on 
pourrait  établir  entre  l'action  des  ligatures  les   plus  fortes 
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mises  en  jeu  par  les  serre*noeucls  les  mieux  faits,  il  est  une 
petite  expérience  que  nous  recommandons  à  ceux  qui  vou* 
draient  apprécier  comparativement  laction  des  fortes  iig^a- 
tures  et  celle  de  nos  appareils  à  écrasement. 

Il  suffit  pour  cela  d'essayer  les  deux  genres  d'instrument 
sur  une  portion  de  tissu  mou,  celui  de  la  langue,  par  exemple  i 
on  verra  que  toujours  les  ligatures  se  brisent  avant  d'avoir 
accompli  Toenvre  de  la  séparation,  tandis  que  les  appareils  à 
écrasement  linéaire,  ceux  même  qui  ne  sont  que  d'une 
moyenne  force,  obtiennent  toujours  cette  séparation. 

Dans  les  expériences'qui  ont  été  faites  sur  le  tissu  lingual 
des  animaux  vivants,  nous  avons  obtenu  un  résultat 
constant;  c'est  celui-ci  :  quand  Térrasement  a  été  conduit 
avec  lenteur,  la  solution  de  continuité  était  sèche,  et  il  n'y 
avait  point  d'hémorrhagie  ni  primitive  ni  consécutive;  car 
plusieurs  fois  les  animaux  ont  été  conservés  pour  d'autres 
expériences  et  nous  avons  été  à  même  de  reconnaître  que  la 
cicatrisation  s'obtenait  avec  une  facilité  remarquable. 

Quelquefois ,  au  contraire,  quand  la  section  était  trop 
rapide,  il  survenait,  malgré  la  grande  coagulabilité  du  sang 
chez  certains  animoiix,  des  hémorrhagies  qu'on  ne  pouvait 
arrêter  que  par  la  ligature. 

Parmi  les  expériences  qui  ont  été  faites,  il  en  est  encore 
une  que  nous  rapporterons,  quoiqu'elle  nous  ait  donné  des 
résultats  tout  à  fait  identiques  avec  ceux  obtenus  par  la.sco 
tion  de  la  langue.  Mais  comme  il  s'agit  de  vaisseaux  beau- 
coup plus  volumineux  que  ceux  qu  on  avait  pu  intéresser, 
même  en  secnonnant  la  langue  près  de  sa  base,  il  y  a  quelque 
utilité  à  faire  connaître  comment  les  choses  se  sont  passées. 

Une  aiguille  coui-bc  de  grande  dimension  a  été  conduite 
dans  Tépaisseur  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  à  la  région 
inguinale  chez  un  chien,  de  manière  à  embrasser  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  principaux  du  membi^  avec  une  certaine  épais- 
seur de  tissus  et  la  peau  correspondant  au  paquet  vascuiaire. 
Puis,  cette  aiguille  étant  armée  d'un  fil  attaché  lui-même  a  la 
chaîne  de  I  ecraseur,  a  permis  de  comluire  cette  dernière  ù 
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travers  les  tissus,  de  manièfe  à  compreadre  dws  son  aose  les 
organes  qu  ou  avait  rincention  de  diviser*  Après  quoi  TiDstru- 
ment  a  été  mis  en  jeu.  Dans  ces  expériences  comme  dans  les 
précédentes,  toutes  les  fois  que  lecrasement  a  été  conduit 
avec  lenteur,  cest-à-dire  qu'il  a  été  accompli  en  dix,  douze, 
quinxe  minutes,  la  plaie  était  parfaitement  sèche ,  et  iJ  nest 
survenu,  ni  pendant,  ni  api^ lopération,  aucune  trace  d'hé** 
luorrhagie,  soit  artérielle,  soit  veineuse.  Mais  lorsque  fécra* 
semei^i  a  été  fait  avec  rapidité  et  sans  intermittence,  une 
hémorrbagie  a  eu  lieu. 

Il  est  donc  resté  parfaitement  établi  pour  nous  que  si  Vé* 
craseoaent  linéaire  doit  à  son  mode  d'action  intrinsèque  de 
diviser  les  tissus  vivants  sans  effusion  de  sanç,  U  le  doit  aussif 
et  pour  une  certaine  part,  à  la  manière  dont  il  est* mis  en  pra* 
tique. 

Dans  des  expériences  faites  à  Tabattoir  de  Grenelle»  le 
i^ocCobre  1854, avec  un  vétérinaire  fort  instruit,  M.Cliarlieri 
■oas  avons  constaté  que  la  chaîne  de  Técraseur  passée  aous 
la  carocide  d*un  mouton,  après  ia  mise  à  nu  de  cette  artère^ 
permettait  d*en  opérer  la  section  sans  donner  lieu  ii  aucune 
hémorrhaçie. 

La  section  des  artèi^s  ovariques  de  la  vache,  faite  pat*  te 
oiéiDe  procédé,  a  donné  lieu  aux  mêmes  résultats. 

il  nous  importait  beaucoup  de  savoir  quelle  était  ractiod 
de  Técrasement  linéaire  relativement  à  la  sensibilité  des  tissus 
vivants;  la  tliéorie  faisait  prévoir  des  dotdeurs  intolérables. 
L^expérience  a  démenti  cette  prévision.  Après  les  premiers 
effets  du  pincement  produit  par  la  pression  qu'exerce  Top- 
pareil ,  la  partie  étranglée  se  tuméfie  et  perd  promptement 
KMte  sensibilité. 

De  sorte  qu'il  n'y  a  de  très  douloui-eux  que  !e  pi*^miet  mH- 
aient  de  la  constriction  ;  après  quoi  la  sensibilité  s  atténué 
tout  à  coap^  et  la  séparation  des  parties  ne  cause  pas  deè  dou* 
iemv  aussi  vives  qn  on  l'aurait  cru  à  priori. 

Euégard  à  Tétat  dé  la  circulation,  nous  avons  remat*quéqtie 
tlans  les  premiers  moments  de  lopération,  les  artères  n  étant 
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pas  encore  suffisamment  comprimées,  apportent  à  la  partie 
étranglée  du  fluide  sanguin,  tandis  que  le  cours  du  sang  vei*' 
Deux  çst  déjà  intercepté. 

Il  résulte  de  laque  les  tissiis  à  séparer  s*ërigent  en  quelque 
sorte,  se  distendent,  et  deviennent  durs  et  résistants.  Cest 
ce  que  Ion  observe  surtout,  comme  nous  aurons' occasion  de 
le  dire  plus  tard,  dans  Tablation  des  tumeurs  hémorrhoîdales 
et  de  la  partie  inférieure  du  rectum. 

]|  est  un  ordre  de  solutions  de  continuité  qui  présentent  ane 
grande  analogie  avec  celles  auxquelles  donne  lieu  Técrase- 
ment  linéaire,  non-seulement  au  point  de  vue  des  hémorrlia- 
gies,  mais  encore  à  celui  de  la  bénignité  relative  des  acci- 
dents traùmatiques  :  nous  voulons  parler  des  plaies  par 
arrachement» 

L'absence  d'hémorrliagic  dans  les  plaies  par  arrachement 
estun  (ait  connu  de  toute  antiquité.  Le  peu  de  gravité  que  pré- 
sente souvent  dans  ses  suites  le  traumatisme  qui  succède  i 
larrachement  est  un  fait  moins  connu  ;  mais  nous  avons,  |>our 
notre  compte,  observé  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels 
des  tendons  tout  entiers,  d  autres  fois  des  tendons  recouverts 
de  fibres  charnues,  ont  été  arrachés,  et  nous  avons  été  surpris 
de  la  manière  heureuse  dont  se  sont  terminées  des  lésions  si 
graves  en  apparence.  Toutefois,  malgré  lanaiogie  que  peuvent 
présenter  dans  leurs  résultats  les  plaies  produites  par  arra- 
chement et  celles  auxquelles  donne  lieu  Técrasement  linéaire, 
il  y  a  une  différeuce  très  réelle  entre  ces  deux  modes  d'ac- 
tion. 

L'écrasement  linéaire  condense  les  tissus  mous  avant  d'en 
opérer  la  section.  L  arrachement  ne  produit  rien  de  semblable. 
L'écrasement  linéaii*e  doime  lieu  à  des  coupes  parfaitement 
régulières,  et  ne  divise  pas  les  tissus  par  franges  et  par  lam- 
beaux comme  le  iait  Tarrachement.  L'écrasement  procède  avec 
autant  de  lenteur  qu'on  le  désire.  Il  est  des  opérations  pour 
lesquelles  nous  avons  mis  plusieurs  heures,  des  journées 
même,  i\  opéier  la  séparation.  L'arrachement  agit  instanta- 
nément, d'une  manière  brusque,  par  secousses.  Il  y  a,  en  un 
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mot,  entre  les  deux  modes  d*action,  toute  la  différence  qui 
distingue  une  violence  d'une  séparaiîon. 

(Test  ici  le  lieu  de  rappeler  certains  modes  opératoires 
usités  en  chirurgie  à  diverses  époques  de  la  science,  et  {|ui 
ont,  avec  i  écrasement  linéaire,  des  analogies  plus  ou  moins 
éloignées. 

Ainsi  lentérotome  de  Dupuytren  exerce  sur  les  tuniques 
intestinales  formant  I éperon  de  lanus  contre  nature ^  une 
sor^e  d'écrasement,  ou,  du  moins,  de  pression  très  forte 
qui  amène  le  sphacèle  de  lu  portion  de  tissu  pincée  par  l'in- 
stmaient. 

Les  pinces  de  Breschet,  pour  le  varicocèle,  ont  un  mode 
d'action  analogue  à  celle  de  Tentérotome  ;  mais  la  différence 
essentielle  et  profonde  entre  nos  appareils  et  ceux  dont  il  vient 
d  être  question  consiste  en  ce  que  ces  derniers  n  amènent  la 
section  des  tissus  que  par  l'intermédiaire  obligé  de  la  gangrène 
et  du  travail  éliminatoire  qui  Taccompagne,  de  telle  sorte 
qu'ils  doivent  rester  en  place  sept,  huit,  dix  jours  et  plus  avant 
d'avoir  produit  leur  effet.  Il  leur  serait  tout  à  fait  impossible 
d'obtenir  la  section  des  tissus  qu'ils  embrassent,  par  le  seul 
fait  de  leur  puissance  mécanique.  La  plus  simple  expérience 
suffit  pour  s'en  assurer. 

Par  la  pression,  aussi  forte  qu'il  soit  possible  de  la  faire 
avec  les  instruments  dont  nous  venons  de  parler,  vous  pro- 
duisez l'aplatissement  des. tissus  saisis  par  l'apparei),  vous 
interrompez  la  circulation,  mais  il  vous  est  absolument  im- 
possible d'en  déterminer  la  solution  de  continuité  immédiate. 
Nous  insistons  sur  cette  différence,  parce  qu'elle  est  grande  et 
importante  au  point  de  vue  de  la  physiologie  aussi  bien  que 
de  la  thérapeutique. 

Entre  deux  instruments  dont  l'un  n'a  le  complément  de  son 
action  que  par  l'intermédiaire  obligé  de  la  gangrène,  donnant 
lieu  dès  lors  à  des  eschares,  et  un  instrument  qui  opère  la 
solution  de  continuité  par  sa  seule  force,  sans  le  secours  d'au- 
cun travail  organique  particuUer,  sans  laisser  d'eschares  à 
sa  suite,  sans  imposer  au  chirurgien  d'autre  mesure  dans  .la 
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durée  de  son  action  que  celle  qa*il  juge  nécessaire,  il  y  a 
certainement  une  différence  essentielle  et  profonde. 

Quant  au  broiement  en  masse,  très  distinct  du  broiement 
linéaire,  et  qui  a  été  bien  des  fois  appliqué  ft  des  tumeurs  quil 
était  difficile  ou  dangereux  d'extraire  par  Tinstniroent  tran*' 
chant,  il  diffère  aussi,  lui,  de  récrasement  linéaire,  et  ne 
saurait  être  employé  dans  presque  aucun  des  cas  où  Pécrase- 
ment  linéaire  trouve  ses  meilleures  applications.  Qui  serait 
lissez  insensé  pour  vouloir  appliquer  le  broiement  en  misse 
dans  le  cas  d'une  portion  de  langue  atteinte  de  cancer,  dans 
celui  d'une  tumeur  hémonhoïdale  volumineuse  ou  d*itne 
chute  du  rectum  ? 

Le  broiement  en  masse  donne  non-seulement  lieu  à  des 
eschares,  mais  encore  à  un  détritus  dont  il  n'existe  aucune 
trace  après  l'emploi  de  l'écrasement  linéaire. 

Un  exemple  d'écrasement  plus  ou  moins  linéaire  s'observe 
dans  les  cas  de  morsure,  où,  comme  on  le  sait,  il  y  a  rarement 
des  hémorrhagies.  L'observation  de  ce  qui  se  passe  chez  les 
animaux  apprend  même  que  c'est  par  ce  mode  d'écrasement 
que  les  femelles  de  certains  mammifères  opèrent  la  séparation 
du  cordon  ombilical. 


▼X.  MmmmI  opiniloiff*  d«  Péwwiiit  lmédr«. 

La  première  question  à  se  poser  lorsqu'il  s'agit  du  manuel 
opératoire,  c'est  celle-ci  :  La  tumeur  doit-elle  être  préalable* 
ment  pédiculisée  au  moyen  d'une  ligature,  ou  bien  peut-elle 
se  passer  de  cette  préparation? 

On  comprend,  en  effet,  que,  parmi  les  tumeurs  qui  peuvent 
être  attaquées  par  l'écrasement  linéaire,  il  en  est  qui  se  pré* 
sentent  naturellement  avec  un  pédicule  sur  lequel  la  chaîne  de 
Técraseur  peut  être  directement  appliquée  sans  aucune  dispo- 
sition préalable.  De  ce  nombre  sont  certains  lipomes  pédicu- 
les, certains  polypes,  quelques  végétations,  et  ces  myriades  de 
petites  tumeurs  cutanées  appendues  à  la  surface  du  derme 
par  une  espèce  de  prolongement  caudal  plus  ou  moins  rétréci. 
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D'autres  turoeors,  au  contraire,  ne  présentent  pas  naturel* 
lenoent  un  pédicule,  et  il  est  indispensable  de  leur  en  créer 
un  par  le  secours  de  I  urt,  préalablement  à  Tapplication  de 
Fécraseur. 

Telles  sont  certaines  tumeurs  bémorrboïdales  latérales , 
tdiet  sont  encore  certaines  tumeurs  sessiles  siégeant  à  la 
surface  de  In  peau. 

Pour  pédiculiser  une  tumeur  qu'on  va  soumettre  à  Taction 
de  Fécrasement  linéaire,  on  peut  recourir  soit  à  une  ligature 
simple,  soit  à  l'emploi  d'un  serre^nœud  ordinaire,  celui  de 
Levret,  par  exemple.  Une  fois  que  la  tumeur  est  pédiculisée 
d'une  manière  quelconque,  on  applique  la  chaîne  de  Técra* 
seur  sur  le  lieu  même  où  se  trouve  la  ligature.  Afin  que  cette 
dernière  ne  soit  pas  entraînée  dans  la  gatne  où  sa  présence 
pourrait  gêner  le  mouvement  de  la  chaîne,  on  peut  diviser 
le  fil  aussitôt  que  Técrasenr  est  en  place. 

fcî  se  présente  une  question  :  la  tumeur  peut-elle  être 
séparée  par  une  seule  application  de  Técraseur,  ou  bien  doit- 
elle  être  enlevée  par  deux  applications  distinctes  ? 

En  général,  nous  avons  dit  qu  il  ne  fallait  point  attaquer 
avec  fécraseur  une  masse  de  tissus  trop  épaisse,  particulière* 
ment  quand  il  entre  du  tissu  cutané  dans  la  composition  du 
pédicule.  Toutes  les  fois  donc  que  la  partie  au  moyen  de  la* 
quelle  la  tumçur  se  relie  au  reste  du  corps  est  d'une  grande 
épaisseur,  il  faut  feire  la  section  en  deux  temps  et  n'attaquer 
du  même  coup  qu'une  moitié  du  pédicule 

Comment  cela  doit-il  se  faire?  Rien  de  plus  simple.  On 
prend  une  aiguille  droite  un  peu  large,  et  Ton  perce  d*oatre 
en  outre  le  pédicule  de  la  tumeur.  Cette  aigtitlle  porte  un  fil 
qui,  lui-même,  est  attaché  à  l'une  des  extrémités  de  la  chaîne. 
On  fait  passer  cette  dernière,  entraînée  qu*elle  est  par  le  fil, 
dans  la  voie  que  Taiguilie  a  tracée.  On  sépare  ainsi  le  pédicule 
de  la  tumeur  en  deux  moitiés,  et  l'on  fait  la  section  de  Tune 
des  moitiés  du  pédicule. 

Si,  pourtant,  dans  le  but  d'abréger  l'opération,  on  voulait 
que  les  deux  moitiés  fussent  attaquées  simultanément  et  tom- 
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bussent  ensemble,  on  passerait,  au  moyen  du  procédé  qui 
vient  d'être  indiqué,  la  cbatne  d*un  second  écraseur  pour  agir 
sur  ta  seconde  moitié  de  la  tumeur.  La  constriction  pourrait 
alors  marcher  en  même  temps  sur  un  côté  et  sur  l'autre,  à  la 
condition  que  la  manœuvre  opératoire  s  exécutât  pour  une 
des  moitiés  par  le  chirurgien  et  pour  Tautre  par  Tun  de  ses 
aides. 

Les  manœuvres  au  moyen  desquelles  on  peut  pédiculiser 
les  tumeurs  sont  variables. 

Tantôt  on  peut  saisir  avec  les  doigts  la  tumeur  de  inanière 
à  tirailler  les  parties  qui  lui  servent  de  pédicule  et  à  les  entoii* 
rer  au  moyen  d*une  ligature. 

Tantôt  on  introduit  Tindicateur  de  la  muin  droite,  quelque- 
fois findicateur  et  le  médius  dans  une  cavité  muqueuse.  On 
ramène  la  tumeur  en  se  servant  d'un  ou  de  plusieurs  doigts 
eu  manière  de  crochets.  Le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche 
feit  contre-appui  au  dehors,  et  une  anse  de  fil  jetée  sur  les 
doigts  qui  pressent  la  racine  de  la  tumeur  au  dedans  et  au 
dehors  est  glissée  sur  la  face  dorsale  des  ongles  et  serre  en • 
suite  de  manière  à  pédiculiser  la  tumeur.  Dans  les  cas  où 
la  peau  parait  devoir  faire  éprouver  une  grande  résistance, 
comme  ce  ne  sont  pas,  en  définitive,  les  vaisseaux  cutanés 
dont  on  redoute  la  section  comme  cause  d'hémorrhagie,  on 
pourrait  très  bien  inciser  préalablement  la  peau  sur  le  pour- 
tour du  pédicule  en  ne  dépassant  pas  l'épaisseur  de  cette 
membrane.  On  réunirait  ainsi  pour  tel  ou  tel  cas  particulier 
les  avantages  de  1  écrasement  aux  facilités  de  la  section  iaite 
avec  le  bistouri. 

C'est  alors  que,  sonlevant  les  cli(|uets  et  tirant  à  soi  le 
manche  des  crémaillères,  on  applique  d'emblée  et  sans  aucun 
mouvement  de  levier  l'instrument  sur  la  partie  pécliculisée. 
On  met  alors  en  jeu  le  mouvement  alternatif  destiné  à  faire 
avancer  dans  l'intérieur  de  la  gatne  les  maillons  de  la  chatnelte  ; 
une  minute  pour  chaque  maillon  est  le  plus  long  espace  de 
temps  qu'on  doive  exiger  pour  être  en  mesure  contre  toute 
éventualité  d*hémoiThagie. 
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Dans  les  cas  où  rexpërîence  a  appris  que  1  on  ne.  court 
aucun  danger  sous  ce  rapport,  on  peut  mettre  pour  l'en* 
trée  de  chaque  chaînon  une  demi-minute  et  même  moins 
encore,  ce  qu'il  est  facile  d'apprécier  au  moyen  de  la  montre.à 
secondes. 


La  planche  IV  représente  une  tumeur  sous-cutanée  ou  lous-muqueuse 
pr^laLlement  pédiculee,  et  sur  le  collet  de  laquelle  on  a  applique  Técraseur. 
—  A  indique  la  tumeur;  B,  la  ito^ature  qui  a  servi  h  la  pëdiculisation  ;  D,  Tap- 
pareil  à  écrasement  dont  la  chaîne  est  serrée  autour  du  collet  de  la  tumeur  ; 
C,  la  chaîne  elle-même  de  l'instrunient. 

Si  Tépaisseur  et  la  résistance  des  parties  qui  ont  été  com- 
prises dans  Tonneau  que  forme  la  chaîne  font  prévoir  qu  on 
serait  exposé  à  briser  finstrument,  il  faut  appliquer  un  écra- 
seur  plus  puissant  un  peu  plus  bas  que  le  premier,  ou  bien  on 
peut,  ainsi  que  nous  Tavons  fait  dans  un  cas  de  bourrelet 
bémorrhoïdal,  détruire  sur  place  et  au  moyen  du  fer  rouge 
tout  ce  qui  a  été  limité  par  lapplication  de  In  chaîne.  L'éci*a- 
seur  a,  dans  ce  cas,  cet  avantage  qu'il  permet  d'attirer  la 
tumeur  plus  au  delioi*s  et  facilite  l'application  du  fer  rouge 
en  diminuant  les  chances  de  la  cautérisation  circonvoi- 
sine.  On  pourrait  enfin,  en  désespoir  de  cause,  séparer  avec 
l'instrument  trauchant  les  tissus  compris  par  la  ligature 
niéiallique,  bien  sûr  qu'on  serait  de  n'avoir  pointu  craindre 
d*hémorrliagie,  grâce  h  la  consiriction  exercée  par  la  chaîne 
de  l'ccrascur. 
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Après  cette  section  faite  nu  moyen  du  bistouri  ou  dos 
ciseRux ,  on  pourrait  laisser  Técraseur  en  place  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  on,  pour  plus  de  prudence 
encore,  on  pourrait  ne  foire  intervenir  Tinstrument  tran- 
chant que  quand  la  constriction  aurait  déjà  duré  un  certain 
temps. 

Une  précaution  bonne  à  prendre,  c*est  de  tremper  rinstru«> 
ment  préalablement  dans  Thuile  |X)ur  faciliter  le  glissement 
des  chaînons  les  uns  sur  les  autres  et  de  la  chaîne  en  totalité 
sur  les  bords  de  la  canule  de  Técraseur. 

On  doit  apporter  un  soin  particulier  au  nettoyage  de  Tin* 
strument  chaque  Fois  qu^on  vient  des*en  servir,  afin  de  pré- 
venir loxydation  de  la  chaîne.  Si  Ton  a  eu  le  soin  d'enduire 
Técraseur  d'un  corps  gras  avant  Topératiou,  cette  oxydation 
se  fait  moins  facilement.  Dans  tons  les  cas,  après  avoir  opéré, 
on  doit  retirer  complètement  les  crémaillères  et  la  chaîne  de 
Tintërieur  de  la  canule,  les  bien  essuyer  et  nettoyer  la  canule 
elle-même;  car  tous  les  instruments  a  gaine  s'oxydent  et  s'al- 
tèrent beaucoup  moins  par  le  mauvais  entretien  des  tiges 
d'acier  que  par  le  défaut  de  nettoyage  de  Tintérieur  des  ca- 
nules. On  peut  se  servir  à  cet  effet  d'un  écouvillon  disposé  ad 
hoc.  Dans  ie  cas  où  Ton  n'aurait  pas  ce  dernier  instrument,  on 
peut,  en  chauffont  la  canule  à  la  flamme  d'une  bougie  ou  en 
la  passant  sur  un  feu  vif,  la  préserver  très  pramptement  de 
toute  humidité.  Du  reste,  une  boite  à  écrasement  linéaire  doit 
toujours  renfermer  plusieurs  instruments  et  plusieurs  chaînes 
de  rechange. 

Elle  doit  également  être  munie  d'un  de  ces  écraseurs  de 
très  grande  force  que  j'appelle  écraseurs  de  réserve. 

En  général,  avant  de  commencer  l'opération,  on  doit  avoir 
prévu,  d'une  manière  très  approximative  il  est  vrai,  le  degré 
de  résistance  qu'on  pourra  éprouver,  et  dès  lors  on  prendra 
un  écraseur  dont  la  puissance  soit  proportionnée  à  la 
résistance  qu'on  doit  vaincre.  Dans  l'espèce  de  calcul  qu'on 
peut  faire  à  cet  égard  ,  il  faut  toujours  se  diriger  dtms 
le  sens  d'une  puissance  bien  supérieure  ii  la  résistance  à 
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vaincre;  en  un  mot,  de  deux  erreurs  d appréciation,  H  vaut 
mieux  tomber  dans  celle  qui  consiste  à  avoir  un  instromeni 
trop  fort  que  dans  Tëcueil  contraire. 

Dans  tous  les  cas,  on  doit  s'imposer  pour  règle,  quelle  que 
soit  la  résistance  h  vaincre,  de  ne  jamais  faire  a{;irrin5»triHnent 
avec  assez  de  force  pour  le  briser,  parce  que,  dans  le  cas  de 
rupture,  on  s*expose  â  des  accidents  inflammatoii*es  qui  pour- 
raient être  violents.  CTest  du  moins  ce  qui  est  résulte  d'un  cas 
dans  lequel  MA.  Robert  ayant  brisé  un  écraseur  en  opérant  ' 
une  tumeur  hémorrhoïdale  chez  un  vieillard,  fut  obligé  de  ter^ 
miner  Topération  avec  le  bistouri,  et  vit  survenir  une  inflam- 
mation phlegmoneuse  de  l'intestin . 

Nous  terminerons  en  rappelant  que  Técrasement  linéaire  a 
été  appliqué  avec  succès  dans  les  cas  suivants  : 

1*  Cancer  de  la  langue  ; 

2*  Tumeurs  hémorrhoïdales  ; 

y  Chute  du  rectum  ; 

4*  Polypes  du  rectum  ; 

5*"  Fistules  à  Tanus; 

6**  Polypes  utérins; 

7*  Amputation  du  col  utérin; 

8*  Estbiomène  des  grandes  lèvres  ; 

9*  Varicocèle  ; 

1 0*  Circoncision  ; 

i\^  Cancer  du  rectum  ; 

12' Tumeurs  pédiculées  de  la  penu; 

13**  Polypes  naso-pharyngiens  ; 

1 /i'' Énucléation  des  tumeurs  dans  les  hypertrophies  gan- 
glionnaires. 


CONCLUSIONS. 

!•  Au  moyen  d'une  chaîne  métallique  mise  en  mouvement 
par  un  mécanisme  puissant,  on  obtient  la  séparation  complète 
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de  certaines  parties  du  corps  de  rhomme,  sans  provoquer 
d  efFusioD  de  sang.  Ce  mode  d'action  chirurgicale  peut  être 
désigné  sous  le  nom  d'écrasement  linéaire. 

2""  Les  avantages  inhérents  à  ce  mode  opératoire  sont  : 
1*  d^  permettre  lemploi  d  agents  constricteurs  beaucoup  plus 
solides  que  toutes  les  ligatures  employées  jusqu'ici;  2'  das- 
surer  aux  serre*nœuds  une  efficacité  qu'aucun  d'eux  n'avait 
encore  réalisée;  y  de  donner  lieu  à  un  traumatisme  aussi 
•  limité  que  possible,  eu  égard  à  la  nature  de  l'opération  qu'on 
veut  pratiquer. 

3®  L'écrasement  linéaire  comparé  à  l'action  des  ligatures 
ordinaires  employées  pour  déterminer  la  séparauon  de  cer- 
taines parties  du  corps  a  sur  ces  iigatiu*cs  Favantage  de  dimi- 
nuer les  accidents  inflammatoires,  d'amoindrir  les  douleurs 
presque  intolérables  inhérentes  à  l'action  lente  du  fil  constric- 
teur et  d'abréger  la  durée  habituellement  nécessaire  pour  la 
section  des  tissus. 

&<"  Tous  les  serre-nœuds  employés  en  chirurgie  pèchent  par 
un  vice  radical  consistant  dans  la  rupture  prématurée  des 
ligatures  les  plus  fortes,  par  suite  de  la  production  d'une  vive 
arête  sur  laquelle  le  fil  vient,  en  quelque  sorte,  se  couper. 

5"  La  présence  d'un  os  au  milieu  des  parties  molles  nous 
paratt  constituer  jusqu'à  ce  jour  une  contre-indication  à  rem- 
ploi de  l'écrasement  linéaire. 

6*  Une  règle  de  construction  très  importante  pour  les  écra- 
seurs,  c'est  qu'ils  aient  une  force  notablement  supérieure  a  la 
cohésion  des  parties  qu'ils  doivent  séparer. 

7°  Lorsqu'une  artère  d'un  certain  volume  est  soumise  A 
l'action  de  l'écrasement  linéaire,  les  deux  tuniques  internes 
divisées  les  premières  sont  plissées  et  refoulées  de  manière 
à  former  déjà  une  espèce  de  tampon  qui  bouche  la  lumière 
du  vaisseau.  D'une  autre  part,  la  tunique  celluleuse,  adossée 
à  elle-même,  s'effile  en  quelque  sorte,  avant  de  se  détacher 
complètement,  et  agglutine  tellement  ses  propres  parois  l'une 
à  l'autre,  qu'il  y  a  là  un  second  mode  d'oblitération  ou  de 
fenneture  du  tube  artériel. 
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L  ccraseroent  de  I  artère  une  fois  opéré,  Tinsufiflalion  pra- 
tiquée avec  force  ne  peut  réussir  à  déboucher  Textrémité  du 
vaisseau. 

8*  Lorsque  les  tumeurs  à  Fablation  desquelles  on  se  pro- 
pose d'appliquer  l'écrasement  linéaire  ne  présentent  pas  la 
Forme  pédiculée,  le  chirurgien  doit,  autant  que  possible,  leur 
donner  cette  forme  au  moyen  d'une  ligature  préalable  et  par 
certaines  manœuvres  appropriées  à  cet  effet. 

9o  II  ne  faut  point  attaquer  avec  Técraseur  une  masse  de 
tissus  trop  épaisse,  particulièrement  quand  il  entre  du  tissu 
cutané  dans  la  composition  du  pédicule. 

10<»  Toutes  les  fois  que  la  partie  au  moyen  de  laquelle  la 
tumeur  se  relie  au  reste  du  corps  est  d'une  grande  épaisseur, 
il  fîiut  faire  la  section  en  deux  temps  et  n  attaquer  du  même 
coup  qu'une  moitié  du  pédicule. 

il*  Dans  les  c.is  où  Ion  prévoit  que  l'écrasement  rencon-> 
trera  de  trop  grands  obstacles  par  la  résistance  de  la  peau,  on 
peut,  au  moyen  d'une  opération  mixte,  entamer  la  tumeur, 
par  l'incision  directe  des  couches  tégumentaires  et  compléter 
t'opéralion  au  moyen  de  l'éci^aseur. 


CHAPITRE  ir. 

APPLICATION     DE    l'ÉCRASEMENT     LINÉAIRE    AU   TRAITEMENT 
CHIRURGICAL   DU   CANCER    DE  LA  LANGUE. 

Les  pertes  de  substance  Faites  à  la  langue  dans  un  but 
chirurgical  sont  généralement  des  opérations  dangereuses. 
L'observation  est  venue  démontrer  bien  des  fois  la  réalité 
de  cette  proposition,  et  si  nous  insistons,  comme  nous  allons 
le  faire,  sur  les  circonstances  anatomiques  et  physiologiques 
en  vertu  desquelles  la  langue  ne  peut  être  attaquée  cbirur- 
picalement  sans  faire  courir  des  risques  au  sujet  soumis  à 
ropératton,  c'est  beaucoup  moins  pour  venir  en  aide  a  une 
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vérité  géoéralemeDi  admise ,  <|ue  pour  donner  une  base 
séiieuse  et  motivée  à  lemploi  de  procédés  opératoires 
nouveaux. 

Quand  on  tient  compte  des  conditions  anatomiques  et  phy- 
siologiques de  iorgane  lingual,  on  reconnaît  que  les  opéra- 
tions pratiquées  sur  cet  organe  peuvent  :  1*  donner  lieu  4  des 
hémorrhagies  graves  et  rebelles  ;  2''  exposer  aux  phénomènes 
de  I  mtoxication  purulente;  3**  compromettre  certaines  fonc- 
tions plus  ou  moins  importantes,  larticulaiion  des  sons,  par 
exemple,  et  lexercice  de  la  mastication. 

1*  Hémon^fiagies.  —  Quoique  la  langue  reçoive,  eu  égard  à 
ses  proportions,  des  artères  plus  considérables  que  celles  qui, 
pour  un  volume  égal,  vont  se  rendre  à  toute  autre  partie  quel- 
conque du  système  musculaire,  c  est  moins  encore  le  calibre 
de  ses  vaisseaux  qui  fait  ici  le  danger  que  les  diverses  circon* 
stances  que  voici  : 

Au  sein  de  la  cavité  buccale  où  elle  est  placée,  la  languei 
.toujours  humectée  par  les  fluides  salivaires, devient,  parle 
fait  de  cette  humectation  continuelle,  un  agent  permanent  de 
dissolution  qui  fait  obstacle  à  la  coagulation  du  sang  sur 
Torifice  de  ses  vaisseaux  divisés. 

L'excessive  mobilité  propre  à  cet  organe  qui,  alors  même 
qu'il  n'est  pas  mis  volontairement  en  jeu  pour  tel  ou  tel  exer- 
cice physiologique,  ne  peut  se  soustraire  aux  mouvements 
irrésistibles  de  la  déglutition,  vient  encore  troubler  le  travail 
d'oblitération  des  vaisseaux  ouverts.  lies  mouvemeno  de  la 
langue  ne  doivent  pas  être  envisagés  seulement  comme  de 
simples  changements  de  position  vers  telle  ou  telle  partie  de 
la  bouche,  mais  la  nature  même  du  tissu  de  la  langue,  qui,  à 
la  manière  d'une  é|K>nge,  peut  tour  à  tour  se  condenser  sur 
eUe-méme  ou  s  épanouir  dans  un  état  de  mollesse  très  pro* 
nonce,  est  ce  qu'on  peut  imaginer  de  plus  contraire  à  ia  sus^ 
pension  d'une  bémorrhagie  ;  car  il  se  passe  là  une  sorte  dé 
phénomène  de  succion  qui  tend  à  déboucher  les  orifices  vas- 
culaires. 

I..es  circonstances  dont  nous  venons  de  parler  sont  des 
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causes  d*héinorrhagie  uon-seulemeni  par  le  trouble  qu'elles 
apportent  dans  le  travail  de  la  nature  pour  la  suspension 
spontanée  de  l'écoulement  sanguin,  mais  encore  par  les  ob- 
stacles qu'elles  opposent  à  l'emploi  des  moyens  hémostati- 
ques. Absence  de  contre-appui  pour  la  compression  ;  alterna- 
tives incessantes  de  volume  qui  déroutent  les  meilleures 
combinaisons  chirurgicales  ;  difficulté  de  saisir  avec  précision 
rextrémité  d'un  vaisseau  ouvert  pour  y  appliquer  une 
ligature;  dissolution  des  caustiques  et  humectation  très 
prompte  des  eschares  :  tels  sont  les  obstacles  que  rencontre 
le  chirurgien  quand  il  veut  réprimer  une  hémorrhagie  de  la 
langue. 

Il  est  une  variété  d'hémorrhagie  linguale  dont  le  méca« 
oisme  est  assez  remarquable  pour  que  nous  croyions  devoir 
donner  ici  une  analyse  de  lobservation  dans  laquelle  le  fait 
a  été  consigné. 

PujitàBBOMCiVATtoii.  «-  M»  G...|  négociant  à  Nantes,  Agé  <le  quaraote-cinq 
«Qf,  fut  soumis,  il  y  a  vingt-deux  ans,  à  Tusage  des  pilules  de  Plenck  à  l'occa- 
sion d'un  écoulement.  Dans  le  cours  de  ce  traitement  se  déclarèrent  sur  le  côté 
droit  de  la  langae  des  ulcérations  qui,  depuis  cette  époque,  c'est-à-dire,  pen» 
dant  un  laps  de  vingt^deiix  ans,  nont  cesaé  de  se  reproduire,  suu  altérer  eariea 
ie  corps  niéaie  de  la  langue  ;  mais  il  y  a  deux  mois,  une  ioduraiioa  de  nature 
cjucéreuse  s*enipara  de  la  moitié  droite  de  cet  organe,  et  fit  d*asscz  rapides 
progrès.  Qn  devait  se  demander  31  celle  induration  n*était  point  de  nature 
syphilitique;  plusieurs  consultations  avec  MM.  Ricord  et  Vflpeau,  et,  de  plus, 
un  traitement  explorateur  institué  à  Teffet  de  résoudre  la  difliculté  diagnos- 
tique, ackcTcrent  de  dissiper  toute  inceititude  à  ce  sujet. 

L'amputation  ajant  été  reconnue  nécessaire,  voici  le  plan  d'opération  que 
j'adoptai  :  Au  moyen  d'une  aiguille  préparée  avec  la  modification  que  j^ai  fait 
sabir  à  «relie  d'A.  Coopcr,  je  passai  une  ligature  qui  cernait  en  arrière  toute  la 
partie  malade  ;  jVnlerai  ensuite  avec  le  bistouri  toute  cette  portion  de  Tor- 
gaoe.  Vers  le  plancher  de  la  cavité  buccale,  je  trouvai  quelques  petits  noyaux 
iodnrcs  que  j'enlevai.  Ce  fut  en  extirpant  un  de  ces  noyaux  que  je  constatai 
une  paiticularité  dont  l'importance  s'est  révélée  plus  tard,  ainsi  qu'on  le  vfrr.ii 
Je  rcmarqnai ,  au  moment  où  cette  petite  masse  indurée  fat  détachée  par 
fintimment  traiirliant ,  que  je  venais  de  couper  l'attache  snpéneore  d'un 
■«•de  qui ,  se  trouvant  tout  à  coup  libre  par  son  extrémité  supérieure,  se 
léirada  aussitôt  vers  son  insertion  hyoïdienne  (c'était,  je  pense,  un  des  f.tis- 
ceaux  k'splus  antérieurs  du  gcnio-glosse).  H  résulta  de  cette  retraite  du  muscle  ' 
une  espèce  de  godet  ou  arrière-cavité  dont  on  comprendra  bientôt  le  méca- 
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nismc  Je  quittai  le  malade  en  recommandant  que  dans  le  ras  où  il  suivien- 
drait  un  écoulement  sanguin  trop  considérable  on  Ht  tenir  dans  la  bundie 
des  fragments  de  glace. 

Le  soir  de  ropcration,  i  minuit,  on  vint  me  clierchcr  pour  une  hémorrhagîe 
qui  s'était  déclarée  depuis  k  peu  près  trois  quarts  d'heure,  et  qiie  ne  pouTait 
réprimer  Tintrodaction  réitérée  de  fragments  de  glace'  dans  la  cavité  buccale. 
En  examinant  rintérieur  de  cette  cavité,  je  reconnus  aussitôt  la  cause  de 
Tinefficacité  des  applications  réfrigérantes  :  une  couche  épaisse  de  caillots 
recouvrait  le  plancher  de  la  bouche,  et  c'est  de  dessous  cette  masse  que  pro- 
venait le  sang.  Avec  la  spatule  et  des  pinces,  je  détachai  tout  le  coagulum,  eC 
je  reconnus  alors  que  la  source  de  rhéatorrhagie  siégeait  précisément  dans 
cette  excavation  produite  par  la  rétraction  du  muscle^  qui.  avait  sans  doute 
entraîné  dans  sa  gaine  une  artère  ouverte,  laquelle  n'avait  pas  donne  an  mo- 
ment de  l'opération.  Cette  situation,  profonde  et  complètement  dérobée  à  la 
vue,  de  rorifice  vasculaire  qui  fournissait  Phéniorrhagie,  offrait  des  difticullés 
réelles;  j*eas  alors  recours  à  un  fragment  de  glace  de  forme  oblongue,  que  je 
portai  profondément  avec  la  pince  de  Moseuz  dans  la  cavité  d'où  provenait 
le  sang.  Ce  mode  d'application  fut  couronné  d'un  plein  succès,  et  au  bout  de 
cinq  ou  six  introductions  semblables,  toute  trace  d'hémorrhagîe  disparai  sans 
retour. 

2®  Empoisonnetnent  pti/rie/e.  «—L'expérience  clinique  apprend 
que  les  suppurations  à  la  surface  de  la  lan(;ue  prennent  très 
promptement  un  caractère  de  putridité  qu'explique,  et  de 
reste,  la  décomposition  du  pus  sous  la  triple  influence  d'une 
température  élevée,  d'une  humidité  continue,  d'un  accès 
presque  permanent  de  l'air  atmosphérique;  à  quoi  il  faut 
joindre  la  part  d  action  qui  est  due  à  tout  travail  inflamma- 
toire dans  la  cavité  buccale. 

Si  les  produits  de  la  suppuration,  qui,  à  la  rigueur,  pour* 
raient  être  expulsés  au  fur  et  à  mesure  de  leur  formation, 
deviennent  une  cause  de  putridité,  que  faut-il  donc  penser  de 
la  présence  bien  autrement  fâcheuse  d'une  portion  plus  ou 
moins  considérable  de  tissu  gangrené,  comme  cela  s'observe 
à  la  suite  des  ligatures  dans  une  cavité  où  les  causes  de  dé- 
composition agissent  avec  tant  de  persistance  cl  d  énergie? 
La  théorie  seule  ferait  prévoir  (|u'il  y  a  là  une  cause  immi- 
nente d'infection  putride  pour  l'organisme,  toutes  les  fois  qu'il 
existe  dans  la  caviié  buccale  des  produits  suppuratifs  on 
gangreneux.  Et  ce  que  la  théorie  fait  pressentir,  l'cxpéiience 
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le  démontre;  car  vous  n'avez  qu'à  observer  atteniivcmcnt 
letat  de  la  constitution  chez  les  sujets  atteints  d'une  suppura- 
tion putride  dans  la  cavité  buccale,  et  vous  ne  tarderez  pas  à 
reconnaître  qu'il  s'établit  très  promptement  chez  quelques- 
uns,  plus  lentement  chez  d'autres,  une  véritable  cachexie  par 
empoisonnement  putride. 

5*  Troubks  fonctionnels  h  la  suite  des  opérations  sur  ta  langue. 
—  De  ce  que  l'exercice  de  la  parole  n'ait  pas  été  toujours,  à  la 
grande  surprise  des  chirurgiens,  complètement  anéanti  par  la 
perte  presque  complète  de  la  langue,  il  ne  s'ensuit  pas  que 
cet  élément  si  important  des  relations  sociales  ne  soit  pas 
compromis  a  un  degré  plus  ou  moins  considérable  par  des 
ablations  même  très  partielles  de  cet  organe.  On  conçoit  très 
bien  que  les  chirurgiens,  ne  s'attendant  pas  à  voir  subsister 
quelques  phénomènes  d'articulation  des  sons  là  où  une  perte 
presque  entière  de  la  langue  leur  avait  fait  redouter  Taboli- 
tion  complète  de  la  fonction,  ne  se  soient  pas  montrés  très 
difficiles  sur  la  manière  dont  parlent  les  gens  qui  ont  la  langue 
coupée.  Mais  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  la  pronon- 
ciation ne  subit  pas  des  atteintes  fâcheuses,  même  par  le  fait 
d'opérations  beaucoup  moins  graves  que  l'amputation  de  la 
totalité  de  la  langue. 

Du  reste,  ce  qui  a  très  longtemps  arrêté  les  chirurgiens 
dans  l'emploi  des  ablations  partielles  ou  totales  de  la  langue, 
c'est  beaucoup  moins  la  crainte  de  voir  l'exercice  de  la 
parole  compromis  que  le  sentiment  des  dangers  bien  autre* 
ment  sérieux  auxquels  ce  genre  d'opération  peut  donner 
lieu. 

Quant  aux  autres  troubles  fonctionnels  pouvant  résulter 
des  mutilations  plus  ou  moins  étendues  que  subit  l'appareil 
lingual,  nous  nous  bornerons  à  rappeler  que  l'insalivation,  la 
déglutition,  et  tout  ce  qui  constitue  la  digestion  buccale  pro- 
prement dite  subit  des  troubles  inévitables,  lorsqu'une  partie 
de  langue,  et  surtout  sa  totalité,  a  été  détruite  soit  acciden- 
tellementi  soit  chirurgicalement. 
Les  dangers  que  nous  venons  de  signaler  comme  consé* 
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quenccs  des  opérations  pratiquées  sur  la  langue  ne  doivent 
pas  être  lobjet  d'une  contemplation  stérile;  mais  pour  tirer 
de  leur  étude  toute  lutilité  pratique  qu'ils  peuvent  fournir, 
nous  avons  à  les  envisager  dans  leurs  rapports  avec  lés  divers 
modes  opératoires  qui  ont  été  appliqués  à  la  destruction  des 
tumeurs  de  la  langue. 

Les  différents  modes  employés  jusqu'ici  pour  ce  genre 
d'opérations  sont  la  cautérisation,  la  ligature,  Texcision. 

Une  appréciation  rapide  de  ces  diverses  méthodes  suffira 
pour  le  but  que  nous  nous  proposons. 

1**  Cautérisation,  —  Elle  peut  être  faite  par  les  caustiques 
ou  par  le  cautère  actuel. 

L'emploi  des  caustiques  ne  comporte  que  des  applications 
très  restreintes,  par  cette  raison  que  la  longue  étant  très  mo- 
bile, étant  sans  cesse  humectée,  et  se  trouvant  à  l'entrée  des 
organes  digestifs,  il  y  a  dissolution  prompte  des  agents  chi* 
miques,  diffusion  de  ceux-ci,  et  de  leur  action  cautérisante  par 
delà  le  point  sur  lequel  on  voulait  concentrer  leur  action, 
danger  d'empoisonnement  par  Técouleuient  vers  la  cavité 
digestive  du  caustique  délayé. 

Le  cautère  actuel  échappe  à  plusieurs  des  objections  qui 
peuvent  être  adressées  aux  caustiques;  mais  il  faut  remar* 
quer  que  les  cautères  s  éteignent  très  promptement  au  sein 
d  une  cavité  maintenue  dans  un  état  continuel  d'humidité, 
qu'ils  ne  détruisent  que  des  épaisseurs  très  peu  considérables 
des  tissus  sur  lesquels  on  les  applique,  qu'ils  suscitent  des 
inflammations  très  violentes,  que  les  eschares  produites  par 
les  cautères  deviennent  très  promptement  humides,  et  qu'elles 
entrent  en  putréfaction  dans  la  cavité  buccale  longtemps 
avant  le  moment  de  leur  expulsion  déBuiiive. 

Les  circonstances  que  nous  venons  d'énumérer  démontrent 
combien  est  restreinte  la  sphère  d'application  de  ce  genre  de 
moyens  contre  les  tumeurs  de  la  langue. 

2^  Ligature.  —  C'est  dans  Temploi  de  ce  moyen  que  se  ré- 
vèle tout  le  danger  de  ces  décompositions  putrides  dont  nous 
tious  sommes  occupé  à  plusieurs  reprises. 
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Une  portion  de  la  langue,  serrée  par  une  ligature  agissant 
avec  le  secours  de  tous  les  serre-nœuds  imaginés  jusqu'ici, 
ne  met  guère  moins  de  huit  jours  h  se  détacher  complète- 
ment. 

Dès  les  premières  vingt-quatre  heures,  la  portion  de  tissu 
comprise  dans  la  ligature  est  en  pleine  décomposition.  Si, 
dans  le  but  de  hâter  Télimination  de  la  partie  moitifiéc.  on 
augmente  Faction  du  serre-nœud ,  le  fil  se  rompt,  et  alors 
quelle  atroce  et  douloureuse  opération  ne  fnut-il  pas  faire 
pour  rétablir  au  milieu  de  tissus  enflammés  et  doués  d*une 
sensibilité  extrême  un  nouveau  fil  à  la  place  de  celui  (|ui  s'est 
rompu? 

Ainsi,  danger  de  graves  mécomptes  pour  le  malade  et  pour 
le  chirurgien,  danger  d'un  empoisonnement  putride  pur  la 
déglutition  involontaire  de  matières  en  décomposition  dans 
le  réceptacle  chaud  et  humide  que  représente  la  cavité  buc- 
cale. Il  y  aurait  une  grave  erreur  i\  croire  que  puisqu'il  y  a 
des  sujets  qui  ont  survécu  en  dépit  d'influences  aussi  délé* 
Cères,  on  ne  doit  pas  se  préoccuper  fortement  des  dangers 
que  nous  signalons  ici.  Tout  praticien  expérimenté  sait  que 
la  résistance  vitale  dont  sont  doués  certains  individus  donne 
parfois  d'étranges  démentis  aux  craintes  les  mieux  fondées. 

D'un  autre  côté,  certains  sujets,  quoique  atteints  de  ma- 
ladies assez  graves  pour  réclau^er  l'ablation  d'une  partie  plus 
ou  moins  considérable  de  la  langue,  ont  dû,  soit  à  la  nature 
même  de  l'affection  locale,  soit  à  l'excellence  de  leur  constitu- 
tion, de  traverser  toutes  les  périodes  antérieures  de  leur  ma* 
ladie  actuelle  en  conservant  une  force  de  résistance  vraiment 
remarquable. 

Que  chez  ceux-là  Tintoxicalion  buccale  ne  produise  pas 
tons  ses  ravages,  la  chose  se  conçoit;  mais  que  chez  un  sujet 
d'on  certain  Age,  épuisé  de  longue  main  par  une  suppuration 
locale,  par  les  insomnies,  les  mauvaises  digestions,  le  profond 
chagrin  et  les  inquiétudes^  auxquels  donne  lieu  une  maladie 
aussi  cruelle,  vienne  s'ajouter,  après  la  secousse  de  Topera- 
tien,  une  cause  d'empoisonnement  qui  agit  avec  continuité 
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pendanl  sepr,  huit  jouis  et  plus,  et  Ton  cotupreudi*a  qu  une 
issue  falale  soit  inévitable. 

Nous  avons  été  plusieurs  fois  témoin  du  douloureux  spec- 
tacle de  malades  opérés  de  cancer  de  la  langue  par  ligature, 
et  nous  ne  pourrons  jamais  oublier  le  tableau  qui  s  est  dé- 
roulé sous  nos  yeux.  On  peut,  à  la  vérité,  diminuer  cette  con- 
tinuité de  Tempoisonnement  putride  des  ampuiSs  de  la  langue 
par  Tusage  presque  continuel  d'injections  détersives  et  anti- 
putrides; mais  il  y  a  des  intermittences  obligées,  soit  pour 
respecter  les  quelques  instants  de  sommeil  dont  peut  jouir  le 
malade,  soit  à  cause  des  difficultés  matérielles  d'une  irrigation 
incessante.  Eh  bien  !  nous  devons  dire  que  le  mouvement  de 
décomposition  marche  avec  tant  de  rapidité,  que  la  moindre 
interrtiption  dans  remploi  des  moyens  antiseptiques  lui  per- 
met de  neutraliser  très  prompteuient  leur  action. 

Le  lavage  et  les  injections  rencontrent  d'ailleurs  un  ob- 
stacle dans  la  présence  de  l'hypersécrétion  glaireuse  qui  s'é- 
coule de  l'intérieur  de  la  cavité  buccale  chez  les  sujets  opérés 
par  la  ligature.  Cette  matière  visqueuse  forme  comme  un 
enduit  qui  empêche  le  contact  immédiat  du  liquide  injecté 
sur  les  parties  suppurantes. 

Aux  inonvénients  dont  nous  venons  de  parler  comme  pou- 
vant résulter  de  la  ligature,  il  faut  joindre  le  genre  de  douleur 
propre  a  ce  mode  d'action  chirurgicale.  Toute  ligattire  qui 
n'est  pas  seiTce  au  point  de  suspendre  sur-le-champ  et  d'une 
manière  complète  la  vitalité  des  parties  (pi'elle  étieint,  est 
une  cause  de  douleurs  excessivement  fortes  dans  le  premier 
moment,  et  de  douleurs  moins  vives,  il  est  vrai,  mais  conti- 
nuelles jusqu'à  la  séparation  complète  de  la  partie  ligaturée. 
Chaque  constriction  nouvelle  rappelle  le  sentiment  de  la  dou- 
leur primitive  aggi^avée  par  Tétat  inflammatoire  des  parties 
étranglées.  Ce  n'est  donc  plus  la  douleur  vive,  mais  passagère 
d'une  section  faite  avec  le  couteau,  c'est  un  supplice  qui  se 
prolonge  pendant  des  journées  entières. 

Il  reste,  en  somme,  à  la  charge  de  la  méthode  par  ligature, 
d'abord  d'être  un  procédé  excessivement  et  longuement  dou- 
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loureux;  en  second  lieu,  de  soumettre  le  malade  pendant  un 
septénaire  au  moins  à  Timminence  d*une  intoxication  putride. 

3*  Excision.  —  Le  danger  principal  de  Fexcision,  c'est  Thé- 
morrhagie,  dont  nous  avons  déjà  étudié  le  caractère,  eu  égard 
à  la  nature  de  Torgane  intéressé.  Nous  disons  le  danger  prin- 
cipal, car  il  en  est  d'autres  dont  nous  ne  traitons  pas  ici,  ceux, 
par  exemple,  qui  sont  relatifs  à  la  résorption  purulente,  au 
phlegmon,  à  l'œdème  de  ToriBce  supérieur  du  larynx.  Ces 
accidents,  en  efFet,  ne  sont  point  exclusivement  propres  ù 
Texcision,  ils  peuvent  être  la  conséquence  de  toute  opération 
chirurgicale  pratiquée  sur  Torgaue  lingual.  Nous  nous  sommes 
assez  étendu  dans  le  commencement  de  ce  travail  sur  le  mé- 
canisme et  l*imroinet)ce  de  Thémorrhagie,  pour  n'avoir  pas  à 
y  revenir  en  ce  moment. 

Si  nous  résumons  Tétat  actuel  de  la  thérapeutique  toucliant 
la  question  des  opérations  destinées  à  Fablation  de  tout  ou 
partie  de  la  langue,  nous  avons  lieu  de  considérer  cette  théra« 
pcutique  comme  étant  très  peu  favorable,  nous  dirons  plus, 
comme  étant  meurtrière. 

Il  y  avait  donc  lieu  de  rechercher  des  méthodes  nouvelles, 
et  c'est  ce  que  nous  avons  fait  en  appliquant  l'écrasement 
linéaire  aux  amputations  de  la  langue.  Je  dois  rappeler  ici  que 
c'est  à  l'occasion  d'une  amputation  de  ce  genre  que,  m'étant 
trouvé  à  même  de  constater  expérimentalement  l'insuffisance 
de  tous  les  serre^nœuds  connus  jusqu'ici,  je  fus  conduit  à 
l'emploi  de  la  ligature  métallique  articulée,  fait  qui  a  donné 
naissance  à  la  méthode  de  l'écrasement  linéaire. 

L'écrasement  linéaire  peut  être  appliqué  à  l'amputation  de 
la  langue  dans  des  conditions  diverses.  Il  peut  servir  :  1*  pour 
I amputation  totale  de  l'organe;  2"*  pour  celle  d'une  moitié 
latérale  de  la  langue;  3"*  pour  l'ablation  d'une  portion  anté- 
rieure plus  ou  moins  considérable;  ii^  pour  l'extirpation  d'un 
noyau  isolé.  Nous  allons  examiner  le  mode  opératoire  dans 
chacune  de  ces  conditions. 

!•  Amputation  de  la  totalité  de  forgane.  —  Pour  rexécutioii 
du  procédé  opératoire,  on  doit  être  muni  de  deux  écraseurs 
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et  de  notre  aiguille  à  résection.  Cette  aiguille  doit  présenter 
une  lance  1111  peu  large,  de  manière  à  Faire  la  voie  à  la  chaîne 
de  récraseur.  Tels  sont  les  seuls  instruments  nécessaires  pour 


PI.  V. 


La  planche  V  représente  la  disposition  des  inslraments  mis  an  place  pour 
ramputaiion  de  la  totalité  da  la  langue  par  la  méthode  de  Técrasement 
linéaiie.  —  A  indique  r<$rigne  au  moyen  de  laquelle  la  langue  est  fortement 
amenée  au  dehors  et  en  haut.  —  B  et  G  indiquent  les  deux  extrémités  de  la 
chaîne  destinée  à  la  section  des  attaches  inférieures  de  la  langue  sur  le  plan* 
cher  buccal.  —B  représente  celle  des  deux  extrémités  da  la  chaîne  qui  Tient 
d'être  conduite  à  travers  les  rainures  latérales  de  la  langue,  et  qui  est  ramené* 
par  son  fil  conducteur  près  de  l'autre  extrémité  C,  laquelle  est  déjà  articaléa 
avec  la  crémaillère  à  l'intérieur  de  la  gaine  d*un  premier  écraseur.  —  E  et  F 
indiquent  le  trajet  que  décrit  dans  la  profondeur  des  parties  la  chaîne  de 
récraseur  placée  à  la  région  sus-hyoïdienne,  chaîne  destinée  à  Uanoher  les 
aUaches  postérieures  de  la  langue.  —  D  indique  la  canule  de  l*écrasear 
placé  à  la  région  sus-hyoïdienne.  —  G  montre  le  lien  dans  lequel  les  deux 
extrémités  de  l'anse  métallique  jetée  sur  la  base  de  la  langue  rentrent  dans  la 
canule  de  l'écraseur  sus  •hyoïdien. 
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cette    ablation.    Voici    muinlcnanl    coininent    le   proccdé 
s*exécute  : 

Avec  Taiguille  armée  d^un  fil  uii(|uel  est  nUachée  la  cliaîne 
d'un  écraseur,  on  vient  percer  le  plancher  de  la  bouche,  de 
bas  en  haut.  On  fait  ainsi  pénétrer  Fuiguille  sur  la  ligue  mé- 
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Ls  planche  VI  représente  une  coupe  faite  tur  le  cadavre  et  indiquant  la 
poiitîoii  exacte  det  ^rateun  quand  ifi  lont  mit  en  place  pour  la  tiparaiion  des 
atttcbn  b|oldieanet  on  pottërieures  de  la  langue  et  det  attaches  inférieures 
eu  b«ccaloa  d«  oiéBie  organe.  —  A  indique  le  corps  de  langue.  —  B,  le  doigt 
iadicatetir  droit  de  Topérateur  refoulant  en  arrière  l'anse  métallique  de  Técra- 
seur  placé  à  la  région  sus-hyoïdienne.  —  G  indique  Térigne  destinée  à 
attirer  la  langue  an  dehors.  —  D  montre  la  position  de  Técraseur  qui  doit 
dsiicligr  les  attaobea  ioférieares  de  la  langue.  •—  E  indique  Pécraseur  de  la 
itffioa  aaa-bjmdianne,  —  F,  le  point  dans  lequel  pénètre  la  chaîne  de  cet 
écraseor.  —  6,  le  trajet  de  Tanse  métallique  appartenant  à  Técraseur  E. 


ftO  LEÇONS   SUR   l'écrasement   LINÉAIRE. 

diane  à  la  région  sus-hyoïdienne,  soit  à  travers  une  mouche- 
ture faite  avec  le  bistouri,  soit  directement  à  travers  la  peau, 
et  Ton  conduit  la  pointe  de  l*aiguille  dans  une  des  rainures 
latérales  du  plancher  de  la  bouche.  La  même  aiguille  est 
retirée  une  fois  que  le  fil  conducteur  et  la  ligature  métallique 
qu*il  entraîne  sont  arrivés  à  Tintérieur  de  la  bouche.  Puis  on 
rengage  le  fil  dans  le  chas  de  laiguille  pour  ponctionner  de 
haut  en  bas  le  plancher  de  la  bouche  sur  le  côté  opposé  à 
celui  par  lequel  on  avait  pénétré,  et  Ton  vient  sortir  sur  la 
ligue  médiane  par  le  point  d'entrée  de  Tinstrument  à  la  région 
sus-hyoïdienne. 

Il  est  évident  que  de  cette  manière  on  a  jeté  autour  de  la 
base  de  la  langue  une  anse  métallique  qui  peut  être  refoulée 
aussi  loin  qu'on  le  désire,  et  qu'il  ne  s'agit  plus  que  de  serrer 
au  moyen  de  l'appareil  à  écrasetnent  pour  amener  la  section 
de  toutes  les  attaches  postérieures  de  la  langue.  Il  ne  reste 
plus  qu'à  détacher  l'organe  du  plancher  de  la  bouche,  et  pour 
cela  il  suffit  de  conduire  la  chaînette  d'un  appareil  ù  écrase- 
ment de  manière  à  lui  permettre  de  comprendre  dans  l'anneau 
qu'elle  forme  tout  ce  qui  reste  des  attaches  de  l'organe  au 
plancher  buccal.  De  cette  manière,  l'extirpation  complète  de 
la  langue  s'effectue  par  l'action  successive  de  deux  divisions 
sèches  qui  préviennent  toute  chance  d'hémoprhagie. 

Autre  procédé  pour  Tablatioa  totale. 

Une  aiguille  légèrement  courbée  et  armée  d'un  fil  pénètre 
dans  une  des  gouttières  latérales  du  plancher  de  la  bouche  en 
évitant  le  canal  de  Wharton  qu'oh  laisse  en  dehors.  Cette  ai- 
guille vient  sortir  sur  la  ligne  médiane  à  travers  la  peau  de  la 
région  sus-hyoïdienne.  L'autre  extrémité  du  fil,  également 
armée  d'une  aiguille  courbe,  est  jetée  en  anse  transversale  sur 
la  face  dorsale  de  la  langue  près  de  la  base.  L'aiguille  péné- 
trant dans  la  rainure  latérale  du  plancher  de  la  bouche,  du 
côté  opposé  à  celui  par  lequel  on  avait  ponctionné  d'abord, 
vient  également  se  présenter  à  la  ligne  médiane  dans  le  point 
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(le  sortie  de  la  première  aiguille.  Ou  a  de  celte  manière  un 
anneau  qui  entoure  la  face  supérieure,  les  faces  latérales  de  la 
lan{;ue,  et  qui  vient  se  fermer  à  la  région  sus-hyoïdienne. 
C'est  alors  qu  ou  attache  à  Tune  des  extrémités  du  fil  la  chaîne 
de  Técraseur,  puis  on  conduit  cette  chaîne  de  manière  à  lui 
faire  parcourir  tout  le  irujet  que  décrit  la  ligature  primi- 
tivement placée.  Quand  la  chaîne  est  ainsi  disposée,  on  n  a 
plus  qu'à  mettre  en  jeu  rinstrument,  et  la  constriction  gra- 
duelle opère  la  séparation  des  attaches  postérieures  de  la 
langue.  Il  ne  reste  plus  alors  qu  a  détacher  la  tumeur  davec 
ses  implantations  sur.  le  plancher  de  la  houche.  C'est  à 
quoi.  Ton  arrive  en  présentant  à  plat  un  écraseur  dont  la 
chaîne  opère,  daus  un  sens  franchement  horizontal,  la 
section  du  pédicule. 

Dans  les  divers  procédés  qui  viennent  d'être  décrits,  on  a 
vu  que  laciion  des  deux  écraseurs,  de  celui  qui  divise  les  at- 
taches postérieures  et  de  celui  qui  sépare  la  langue  du  plan- 
cher buccal,  était  successive.  On  comprend  dès  lors  que  la 
durée  totale  de  l'opération  représente  le  temps  qu'exigeraient 
deux  sections  distinctes  et  faites  à  la  suite  l'une  de  l'autre. 
Mais  il  est  très  facile  de  combiner  les  manœuvres  opératoires 
entre  elles,  de  manière  à  abréger  de  moitié  la  durée  de  Topé- 
ration  eu  appliquant  deux  écraseurs,  l'un  pour  la  section  du 
corps  de  la  langue,  l'autre  pour  la  division  des  attaches  de  sa 
partie  inférieure.  Voici  comment  on  peut  réaliser  la  combi- 
naison dout  il  s  agit. 

Au  moyen  de  l'aiguille  à  chas  ouvert  présentée  à  plat  dans 
le  sens  transversal,  on  circonscrit  les  attaches  inférieures  de 
la  langue  en  passant  directement  la  pointe.de  Taiguille  d'une 
des  rainures  bucco-linguales  dans  l'autre.  De  cette  manière, 
on  met  en  place  un  premier  écraseur. 

La  langue  est  atnenée  en  avant,  et  l'on  place,  au  moyen  des 
procédés  déjà  indiqués,  le  fil,  puis  la  chutuelte  qui  doit  di- 
viser lu  langue  perpendiculairement  à  sa  longueur  en  venant 
sortir  ù  la  région  sus-hyoïdenne.  Pour  que  le  résultat  des  deux 
sections  soit  en  concordance  parfaite  ei  qu'aucune  portion  de 
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tissu  intermédiaire  à  ces  deux  sections  ne  puisse  échapper,  il 
fout  bien  prendre  garde  à  foire  tomber  exactement  au  même 
point  d'introduction  dans  les  rainures  buccales  la  chaîne  qui 
doit  agir  horizontalement  et  celle  qui  doit  agir  dans  le  sens 
vertical.  Une  fois  que  les  deux  instruments  sont  en  place,  on 
n  a  plus  qu*à  combiner  leur  action  de  manière  que  celle  de 
Tun  marche  à  peu  près  du  même  pas  que  celle  de  l'autre. 

Avant  toutes  les  opérations  de  ce  genre,  il  est  nécessairei 
ou  du  moins  très  utile,  de  s'assurer  de  la  manière  dont  le 
sujet  supporte  Fusage  d'une  sonde  œsophogienne,  et,  s*il  y  a 
lieu,  de  lui  foire  à  Tavance  une  sorte  d'éducation  à  cet  égard, 
attendu  qu'il  fout  compter  sur  les  chances  d'une  difficulté 
plus  ou  moins  grande  de  l'alimentation  le  jour  de  l'opération 
et  même  pendant  ses  premières  suites.  Or,  si  Ton  n'avait 
recours  à  luitroductiou  de  la  sonde  œsophagienne  pour  la 
première  fois  qu'uprès  l'opération,  et  si  le  malade  n^avait  subi 
aucune  préparation  à  cet  égard,  on  pourrait  éprouver  des 
difficultés*  réelles. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  rien  dit  de  l'espace  de  temps  qu'on 
doit  mettre  à  opérer  la  section  complète  des  parties  embras- 
sées par  les  deux  écraseurs.  Une  règle  absolue  à  cet  égard  ne 
sera  peut-être  jamais  nettement  formulée,  du  moins  ne  pour- 
rait-elle l'être  que  sur  un  grand  nombre  d'observations  foisant 
connaître  le  minimum  de  temps  auquel  on  peut  s'arrêter  sans 
foire  courir  aucun  risque  d'bémorrhagie. 

Dans  la  première  opération  que  je  fis  à  Ihôpital  Saint«An<> 
toine,  en  1 852,  la  section  complète  ne  fut  effectuée  qu'au  bout 
de  quarante-huit  heures.  La  crainte  de  produire  une  hémor- 
rhagie,  et  le  peu  d'expérience  que  j'avais  encore  du  moyen 
nouveau  que  j'employais,  me  rendait  fort  timide.  Plus  tard,  oe 
que  j'ai  observé  touchant  les  résultats  de  l'écrasement  linéaire 
appUqué  à  des  tumeurs  hémorrhoïdales  énormes  qui  ont  pu 
être  enlevées  sans  hémorrhagie  au  bout  de  douze  minutes  et 
même  moins,  m'a  enhardi.  Les  expériences  foites  sur  les  ani- 
maux m'ont  également  prouvé  qu'on  était  sauvegardé  contre 
l'hémorrhagie  bien  plus  que  je  »'-  '  «apposé  d'abord,  et  je 
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crois  fiujourd'but  que  vingt  à  vingt^cinq  minutes,  une  detni- 
heore  au  plus,  représentent  le  maximum  du  temps  qu'il  con* 
vient  d'exiger  pour  la  séparation  complète  de  la  langue. 

Toutefois,  je  serais  ioia  de  blâmer  lopérateur  qui,  par 
surcroît  de  prudence,  meltrait  un  temps  plus  considérable  A 
efFectuer  la  seciion  complète.  Il  faut  bien  se  rappeler  qu'une 
fois  la  première  constriction  passée,  Finstrument  peut  rester 
eu  place,  et  que  Ton  peut  faire  marcher  la  crémaillère  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés  sans  causer  de  très  vives 
douleurs  au  malade.  Cette  constriction  est,  en  effet,  tellement 
bien  graduée  par  le  mécanisme  de  la  crémaillère,  que  chaque 
pas  de  Tinstrumeut  reprcsente  une  quantité  de  mouvement 
excessivement  petite,  de  telle  sorte  que  toute  secousse  dou- 
loureuse est  épargnée  au  malade. 

Il  est  important  d'avoir  des  appareils  légers  afin  de  pouvoir 
les  laisser  sur  place  pendant  un  espace  de  temps  plus  long 
que  celui  qui  est  ordinairement  employé  dans  les  autres 
écrasements. 

Pour  remploi  du  chloroforme,  voici  à  quelles  règles  je  me 
réfère.  A  moins  que  le  sujet  ne  soit  très  pusillanime,  je  pré- 
fère placer  les  fils  avant  de  recourir  au  chloroforme.  Ce  n'est 
que  quand  ceux-ci  sont  placés  que  j'établis  la  tolérance  anes- 
thésique  qui  me  permet  de  compléter  l'opération  sans  causer 
de  douleurs  au  malade. 

2"  Amputation  dune  moitié  latérale  de  la  langue.  —  Il  est 
encore  nécessaire  de  recourir  pour  cette  opération  au  même 
appareil,  cest-à-dire  à  deux  ligatures  et  à  Faiguille  à  résec- 
tion. La  pointe  de  la  langue  étant  relevée  et  saisie  avec  un 
linge  rude,  on  fait  pénétrer  par  sa  face  inférieure  une  aiguille 
armée  d*une  ligature,  et  Ton  vient  ressortir  sur  la  ligne 
médiane  et  en  arrière.  Une  fois  que  la  ligature  a  été  enga- 
gée et  ramenée  à  la  face  dorsale  de  l'organe,  on  dispose  l'ap- 
pareil pour  une  section  sur  la  ligne  médiane  d'arrière  en 
avant.  Une  seconde  aiguille,  attaquant  la  langue  par  sa  partie 
latérale  et  inférieure,  sert  de  même  à  conduire  un  fil  qui  vient 
sortir  de  bas  en  haut  dans  le  point  d  émergence  de  la  première 
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ligature.  Et,  de  même  que  la  première  ligature  métallique 
avait  agi  darrière  en  avant,  c'est-à-dire  parallèlement  à  Taxe 
de  la  langue,  la  seconde  agit  perpendiculairement  à  cet  axe.- 
La  moitié  latérale  de  la  langue  se  trouve  donc  alors  séparée 
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La  planche  Vil  représente  Texécution  du  procédé  opératoire  pour  Tamputa- 
tion  d*ane  moitié  latérale  de  la  langue  par  la  modiode  de  Técrasernent  linéaire. 
—  A  indique  Périgne  qui  lert  à  relever  fortement  la  moiiië  latérnle  qu'on 
veut  enlever.  —  B  représente  la  ligature  qui  a  été  jetée  transversalement 
pour  indiquer  en  arrière  la  limite  des  parties  malades.  ->  D  montre  Técra- 
seur  qui  doit  effectuer  la  séparation  longitudinale  ou  aiitéro-postérieurc  de  la 
portion  de  langue  ;i  amputer.  —  E  indique  l'écraseur  mis  en  place  pour  la 
section  transversale  qui  doit  séparer  en  arrière  la  partie  malade  de  la  lan(pie 
d'avec  les  paities  saines.  —  G  indique  le  point  où  la  langue  a  été  successive- 
ment perforée  deux  fois  pour  le  passage  des  cbnincs  métalliques,  et  il  montre 
en  même  temps  Tndossement  des  deux  nnneaux  qui  doivent  séparer  b  portion 
de  langue  malade,  l'un  de  ses  connexions  latérales  (c'est  la  chaîne  mi-tnUique 
de  Técraseur  D),  Taiilre  de  ses  connexions  postérieures  (c'est  l'anneau  mé- 
tallique de  l'écraseur  E.) 
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dans  le  sens  antéro-postérieur  sur  ]a  ligne  médiane  et  déta- 
chée en  arrière  dans  toute  son  épaisseur.  Il  n  y  a  plus  alors 
à  diviser  que  les  aUaches  inférieures,  et  ce  dernier  temps  de 
lopération  s'accomplit  par  l'emploi  d'une  troisième  ligature 
métalliciue. 


La  planche  VIII  représente  Pamputation  de  lu  portion  anicrieurc  delà  lnn(;iie 
par  la  méthode  de  lecrasemfnl  linéaire.  —  A  indique  la  portion  de  l.in{;ne  à 
Amputer.  —  B,  Térif^nequi  attire  au  dehors  In  portion  antérieure  il*:  la  lanjjnc. 
La  pré-ence  de  cette  ëri(;nc  n'est  nécessaire  que  jusqu'au  moment  où  les  deux 
rhalnes  métalliques  n*ont  pas  encore  trace  fortement  lenr  empreinte  dans  le 
tijsu  de  la  lan{;uc.  —  Mais  aussitôt  qu'elles  sont  arrivées  à  bonne  constriction, 
ieK'COurs  de  l'érigne  devient  complètement  inutile.  —  CC  représente  Tan* 
oeau  de  Técraseur  destiné  à  séparer  les  attaches  inférieures  delà  langue.  — 
F  6,  Fanneau  du  second  ^craseur  placé  perpendiculairement  à  la  longueur  de 
la  langue,  et  destiné  h  sectionner  le  corps  de  Vor^ane  h  une  profondeur  plut 
ou  moins  considérahlo ,  suivant  l'étendue  de  la  maladie.  Car  le  lecteur 
iotelli;;cnt  aura  déjà  compris  que  le  procède  que  nous  venons  de  décrire  souS 
le  nom  d'ablation  de  la  moitié  antérieure  de  la  langue  est  susceptible  de  s*appli» 
quer  sur  toas  les  points  de  la  lon(}ueur  de  Torgane  depuis  la  pointe  jusqu'à 
la  base. 
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3*  AbLition  de  Li  portion  antérieure  de  la  langue.  —  Deux 
ligatures  métalliques  sont  encore  ici  nécessaires.  Lu  première 
est  conduite  en  foisant  passer  le  fil  conducteur  dans  un  sens 
transversal  et  horizontal  à  la  partie  inférieure  de  la  langue. 
Ce  fil  sert  à  conduire  la  ligature  métallique  de  manièi*e  à  lui 
donner  la  disposition  d'un  anneau  transversal  embrassant  la 
partie  inférieure  de  Torgane. 

Une  seconde  chaîne  métallique  est  également  conduite  dans 
le  sens  transversal  de  Tune  des  rainures  latérales  de  la  langue 


PI.  IX. 


La  planibc  IX  représente  le  procédé  oprratoire  qui  doit  être  mis  en  pratique 
pour  1  ablation  d'une  tumeur  partielle  faisant  saillie  à  la  surface  de  la  langue. 
^  A  représente  la  tumeur  à  esiraire.  —  C  indique  la  ligature  qui  a  été 
employée  pour  la  pédiculisation  préalable  de  cette  tumeur.  -^B  indique 
Tcrifine  à  crochets  multiples  eC  convergents.  —  F  indique  Tëcraseur  au  mo« 
ment  où  sa  cbaioe  va  étrangler  le  pédicule  de  la  tumeur*  ~  I  indique  U 
pointe  de  la  langue. 
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dans  celle  du  côté  opposé.  Mais  tandis  que  Tanneau  de  la 
première  chatne  embrassait  les  attaches  inférieures  de  la 
langue  d arrière  en  avant,  lanneau  de  la  deuxième  chatne 
▼ient  former  une  anse  qui  entoure  la  Face  dorsale  de  la  langue 
dans  un  sens  perpendiculaire  à  la  direction  longitudinale  de 
Torgane. 

I^s  deux  appareils,  mis  en  jeu  simultanément,  opèrent 
alors  la  séparation  des  attaches  inférieures  et  celle  de  la 
portion  du  corps  de  la  langue  dont  on  veut  faire  lablation. 
&•  Ablation  <tun  noyau  lingual. 
Voici  cotnment  ropération  doit  être  faite  : 
Le  chirurgien  saisit  avec  un  linge  rude,  avec  le  coin  de  son 
tablier,  par  exemple,  la  partie  à  extraire.  Il  fait  jeter  une  anse 
(le  fil  qui  tombe  juste  à  la  limite  de  la  pointe  de  ses  doigts,  et^ 
an  moyen  de  cette  anse,  il  exécute  une  première  constriction 
préparatoire.  Aussitôt  que  le  nœud  est  fait,  il  y  a  formation 
dun  pédicule  sur  lequel  la  ligature   métallique  est  appli* 
quée  et  accomplit  la  séparation  définitive  sans  effusion  de 
sang. 

Pour  pcdiculiser  le  noyau  lingual  avant  lapplication  de 
fécraseur,  on  peut  également  employer  avec  avantage  notre 
érigne  à  crochets  multiples  et  convergents  ;  elle  s  applique  très 
avantageusement  pour  la  mise  en  saillie  d'un  noyau  circon- 
scrit à  la  surface  d'un  organe  mou,  les  crochets  ayant,  par  leur 
multiplicité  même,  beaucoup  moins  de  chances  de  déraper 
et  de  déchirer  le  tissu  de  Torganc. 

L'observation  suivante,  relative  à  un  cancer  de  la  langue 
pour  lequel  la  méthode  de  l'écrasement  a  été  appliquée  avec 
une  réussite  complète,  vient  à  Tappui  des  assertions  émises 
dans  ce  travail. 

OMtnvATiOEi.  *  CancroitU  de  la  langue.  ^  ÀUt^ion  par  écrasement  linéaire, 

•«-  Guérison, 

Le  nomme  Desbarrci,  raffincur,  cinquante-quatre  an<,  rue  MoçaJor,  25,  eti 
eniré  à  I  hôpital  la  Riboisière,  le  i*'  décembre  i854. 

Il  y  a  quatre»  moi«>  ce  malade  a  ressenti  dans  la  langue  des  picotements  avec 
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(Héne  des  monveinents  nécessaires  ù  la  mastioilion.  La  doMleur  re^a  pen- 
dant quelque  temps,  puis  reparut,  il  y  a  deux  uiois ,  avec  une  nouvelle 
intensité. 

On  conslate  vers  la   pointe  de  la   lnn(;ue  Texistcnce  d*unc  induration  à 
centre  ulcéré  et  fongueux.  Les  lK>rds  sont  hérissés  de  petites  élevures  vé{;é- 
tantes  et  présentent  à  la  palpalion  une  xone  indurée  qui  se  propa(«e  sur  les 
parties  latérales  de  Torjj^ane  et  jusqu'au  plancher  buccal. 
L'opération  est  pratiquée  le  lundi  1 1  décembre  i854. 

Une  ai(*uille  courbe  embrasse  par  sa  cavité  les  parties  molles  qui  relient  la 
langue  au  plancher  de  la  bouche.  Cette  ai(>uille  porte  un  fil  qui,  lui-même, 
est  destiné  à  conduire  un  des  Bis  de  la  chaîne.  Le  fil  est  passé  et  entraîne  la 
chaîne.  La  langue,  alors,  se  trouve  pressée  au  niveau  de  sa  partie  taoyenne 
par  l'anse  métallique,  L*appaieil  est  mis  en  jeu,  et  le  malade  accuse  tout 
d'abord  des  douleurs  assez  vives.  On  calme  ces  douleurs,  en  administrant  le 
chloroforme,  puis  on  augmente  peu  à  peu  la  constriction,  qui  est  maintenue 
au  même  degré  pendant  une  demi-heure,  après  quoi  le  malade  est  reporté  à 
son  lit,  Tinstroment  restant  en  place. 

Toutes  les  deux  licurrs  on  augmente  la  consfriciion  d'un  pas  de  la  rré- 
maillère.  La  langue  examinée  le  soir,  est  blanchâtre  a  la  surface.  Elle  est 
tendue  et  fortement  étranglée  par  l'anse  métallique. 

Le  12,  le  malade  a  peu  durmi.  —  A  la  visite,  on  complète  la  section  Sans 
interruption  aucune.  Il  s'écoule  un  peu  de  sang  (glace,  ratanhia).  Une  ligature 
de  fil  est  passée  au  niveau  des  parties  molles  qui  relient  la  pointe  de  l'organe 
au  plancher  buccal,  et  Thémorrhagie  est  suspendue. 

Le  i3,  il  ne  8*est  point  écoulé  de  sang  pendant  la  journée;  le  malade  a  pu 
dormir.  L'écraseur  est  passé  transversalement  au  niveau  du  pédicule  des  par* 
ties  molles  qui  retiennent  encore. la  langue  contre  le  plancher  buccal.  La 
partie  sectionnée  commence  à  exhaler  Todeur  gangreneuse. 

Le  i4t  l'extrémité  antérieure  de  la  langue  est  tombée  ce  matin.  On  distingue 
bien  les  deux  surfaces  de  section,  l'une  verticale,  l'autre  transversale.  Elles 
sont  couveites  d'un  enduit  blanchâtic  formé  do  lymphe  plastique  et  de  mucusi 
Pas  la  moindre  goutte  de  sang. 

Le  i5,  même  état  local  ;  ni  fièvre,  ni  hcmorrhngie.  Le  malade  articule 
quelques  mots. 

Le  iG,le  malade  ne  souffre  pas;  il  se  promène  dans  l.i  salle.  Pas  de  fièvre. 
Les  parties  scciionnc'cs  suut  recouvertes  d'un  enduit  pultacé,  moins  abondant 
qu'hier. 

Le  17,  santé  généralement  bonne;  appétit;  constipation.  Eau  de  Scdiitz. 

Le  18,  pas  de  fièvre;  la  langue  a  beaucoup  diminué  de  volume;  la  plaie  est 
cicatrisée  ;  le  tissu  de  l'organe  est  mou  et  complètement  normal. 

Le  i(),  la  langue  se  couvre  d'un  enduit  blanchâtre.  AttdUchemcnt  avec  la 
solution  à  5  grammes  de  nitrate  d'argent  pour  3o  grammes  d'rau.  Dysphagie 
et  gêne  dans  la  déglutition.  On  nourrit  le  malade  nu  moyen  de  la  sonde  œso- 
phagienne. Bouillon,  lait,  œufs. 
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Le  30y  le  malade  peut  avaler  «ans  le  secour«  de  la  soude  œsopb8[»ienne.  Il 
prend  un  litre  de  bouillon  par  jour. 

Le  33,  exeat. 

Le  malade  a  e'té  visité  par  M.  Hervfz  do  Ch^Q[oin,  api-ès  la  cicjtrt'ation  de 
la  langue. 

œKCLUSlONS. 

i^  Les  opérations  chirurgicales  qui  ont  pour  objet  rampa- 
talion  partielle  ou  totale  de  la  langue  exposent  au  triple  dan- 
ger des  liémorrhagies,  de  Tintoxication  purulente  et  de  divers^ 
troubles  dans  les  fonctions  de  Torgane  lingual. 

2*  Les  circonstances  c|ui  donnent  aux  hcmorrhagics  de  la 
langue  uu  caractère  particulier  d'opiniâtreté  sont  :  l"le  volume 
du  système  artériel  dans  cet  organe;  2"*  la  dissolution  des 
caillots  par  Thumidité  de  la  région  buccale;  Z"*  les  nliernatives 
incessantes  de  volume  de  la  langue,  lesquelles  déroutent  les 
meilleures  combinaisons  chirurgicales;  U^la  difficulté  de  saisir 
avec  précision  Textrémité  du  vaisseau  ouvert  pour  y  appli- 
quer une  ligature;  5"  la  dissolution  des  caustiques;  6®  Thu- 
iDcclaiion  très  prompte  des  eschares;  7*  l'excessive  mobilité 
de  la  langue;  8*"  la  rétraction  des  artères  dans  le  tissu  de  lor- 
gane  par  Faction  des  faisceaux  longitudinaux. 

Z^  L'intoxication  putride  dans  les  opérations  qui  se  prali- 
rjiicnt  sur  la  langue  est  causée  pur  la  décomposition  prompte 
des  produits  que  renferme  la  cavité  bucale,  décomposition 
qui  est  due  à  une  humidité  constante,  a  une  température 
élevée,  à  l'accès  presque  permanent  de  l'air  atmosphérique,  à 
l'état  inflammatoire  de  la  cavité  buccale,  à  la  gangrène  de  por- 
tions plus  ou  moins  considérables  du  tissu  lingual. 

k^  I/emplui  des  caustiques  pour  la  destruction  du  cancer 
de  la  lungue  expose  :  1**  à  l'insuffisance  d'action  des  substances 
employées,  par  leur  dissolution  dans  la  cavité  buccale;  2*  à 
leur  diffusion  et  à  l'extension  de  la  brûlure  par  delà  les  limites 
qu'on  s'était  proposées  ;  3*  à  l'empoisonnement  par  la  péné- 
tration du  caustique  dans  la  cavité  digestive. 

5""  Les  inconvénients  suivants  s*opposent  à  l'emploi  des  eau- 

^ 
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tères  métalliques  pour  la  destruction  du  cancer  de  la  langue  : 
l"*  ils  s'éteignent  très  promptement  au  sein  d'une  cavité  main- 
tenue dans  un  état  continuel  d'humidité;  3®  iU  ne  détruisent 
que  des  épaisseurs  très  peu  considérables  des  tissus  sur  les- 
quels on  les  applique;  3®  ils  suscitent  des  inflammations  très 
violentes;  U^  les  eschares  produites  par  les  cautères  de- 
viennent très  promptement  humides ,  et  elles  entrent  en 
putréfaction  dans  la  cavité  buccale  longtemps  avant  le  mo- 
ment de  leur  expulsion  définitive. 

6  Les  ligatures  mises  en  jeu  par  tous  les  serre-nœuds 
connus  jusqu'ici  ne  déterminent  pas  la  chute  de  la  partie 
étranglée  en  moins  de  cinq,  sept  et  huit  jours,  c'est-à-dire  en 
un  temps  très  long  eu  égard  à  la  rapidité  de  décomposition  de 
la  partie  étreinte  par  la  ligature. 

7*  La  rupture  du  fil  avant  la  séparation  complète  de  la 
portion  de  langue  ligaturée  expose  à  une  opération  très  dou- 
loureuse, celle  qui  consiste  à  rénppliqner  un  nouveau  fil  et  à 
recommencer  la  constriction. 

8^  La  ligature  ordinaii^  mise  en  mouvement  par  les  serre- 
nœuds  est  beaucoup  plus  lente  et  plus  douloureuse  dans  son 
action  que  la  chaîne  métal li(|ue. 

9*  L'écrasement  linéaire  a  sur  la  ligature  l'avantage  de  ne 
pas  donner  lieu  à  la  putridité.  H  est  supérieur  à  l'excision 
comme  donnant  lieu  à  des  pluies  moins  larges  et  complète- 
ment exemptes  d'hémorrhagies. 

10*  L'écrasement  linéaire  peut  satisfaire  à  toutes  les  exi- 
gences de  la  médecine  opératoire  pour  l'amputation  totale  ou 
partielle  de  la  langue. 

1 1""  Avant  de  pratiquer  l'amputation  partielle  ou  totale  de 
la  langue,  il  est  nécessaire  que  le  sujet  ait  été  soumis  au  moins 
une  fois  au  cathétérisme  oesophagien,  en  prévision  de  la  pos- 
sibilité d'avoir  à  pratiquer  ce  cathétérisme. 

i2<»  Pour  effectuer  la  séparation  complète  des  tissus  dans 
l'amputation  de  la  langue  par  écrasement  linëaire^  on  ne  doit 
pas  mettre  moins  d'une  demi-heure.  On  peur,  sans  autre  in- 
convénient (|ue  l;i  gène  qui  en  résulte  j>onr  le  malade,  y  cou- 
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sacrer  une  durée  de  douae,  vingt«quati*e  ou  même  tieiite-six 
heures. 

15**  Lies  appareils  à  écrasement  destinés  à  Tampulation  de 
la  langue  doivent  être  d'une  construction  très  légère,  afin  de 
pouvoir  être  laissés  en  place  autant  de  temps  que  Topera teur 
le  juge  nécessaire. 

16*  De  tous  les  modes  d  amputation  de  la  langue,  celui  qqi 
consiste  dans  Técrasement  linéaire  est  le  seul  qui  permette 
toujours  remploi  de  Tanesthésie  par  le  chloroforme. 


CHAPITRE  III. 

NOUVELLE    MÉTHODE    POUR   LE   TRAITEMENT   DES   TUMEURS 
HÉMORRHOÏDALES. 

Pour  bien  comprendre  les  indications  qui  peuvent  conduire 
un  chirurgien  sage  et  prudent  à  entreprendre  une  opération 
aussi  importante  que  Test  celle  dont  on  fait  usage  pour  détruire 
les  bourrelets  hémorrlioïdaux,  il  ne  suffit  pas  d  examiner  à  tel 
ou  tel  moment  donné  Tétat  de  la  région  malade  chez  les  sujets 
atteints  de  l'affection  hémorrhoïdaire,  il  faut  suivre  ces  sujets 
pendant  un  certain  temps,  il  faut  se  faire  rendre  compte  de 
ce  qu'ils  éprouvent,  de  toutes  les  particularités  qui  se  rat* 
tachent  à  Texistence  de  leur  affection,  et  alors  on  comprend 
toute  l'importance  de  lopération. 

I^s  accidents  liés  à  lexistence  habituelle  d'un  bourrelet 
hémorrhoïdal  peuvent  se  rattacher  à  trois  groupes  distincts  : 
influence  sur  le  rectum  et  la  région  périnéale,  influence  sur 
dauires  organes  plus  ou  moins  rapprochés,  influence  géné- 
rale sur  l'organisme. 

1*  Du  fait  de  la  présence  d'un  bourrelet  hémorrhoïdal 
résulte  pour  l'intestin  rectum  et  la  région  anale  l'existence, 
aÎDon  constante,  dit  moins  fréquente  des  complications  que 
voici  :  abcès  [>érinéal,  fistule  à  rauiis,  gerçures  de  la  muqueuse 
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et  ncvrul(;ies  sphincteriennes,  procidencc  de  la  muqueuse 
rcctiile,  ilonlciirs  çt  diHicultéâ  de  In  défécation,  plilcguiasies 
ou  fluxions  inflammatoires  tetnporaires  et  plus  ou  moins 
fréquemment  répétées,  malpropreté  habituelle,  suintement 
mucoso«purulent  et  même  hémorrhagies,  altérations  diverses 
de  la  peau  circonvoisine  de  la  région  anale,  sentiment  de 
pesanteur  et  gène  incessante  dans  cette  région,  soit  spontané- 
ment, soit  par  le  contact  des  vêtements,  assujettissement 
pénible  pour  la  réduction  des  hémorrhoïdes  après  chaque 
défécation. 

2°  Troubles  variés  dans  Texercice  des  fonctions  urinaires  et 
génératrices  :  dysurie,  besoin  plus  ou  moins  fréquent  d'uriner, 
quelquefois  rétention  d'urine,  hypertrophie  des  parois  vési- 
cales,  dilatation  de  la  vessie,  hypertrophie  prostatique. 

B*  En  général  :  effets  généraux  de  Tanémie,  état  permanent 
de  dépression  des  forces,  affaissement  moral,  tristesse,  mé- 
lancolie, défiance  de  soi-même. 

Fanni  les  nombreux  inconvénients  inhérents  à  lexistence 
des  tumeurs  hémorrhoïdaires,  il  en  est  que  nous  avons  obser- 
vés chez  plusieurs  de  nos  malades  et  qui,  du  reste,  ont  été 
mentionnés  par  presque  tous  les  observateurs,  nous  voulons 
parler  des  différents  troubles  de  la  digestion,  parfois  Tinap- 
pétence,  d'autres  fois  des  digestions  lentes,  difficiles,  doulou- 
reuses, les  flatuosités,  la  constipation.  Mais  ce  qui  mérite 
surtout  d'appeler  l'attention  du  praticien,  c'est  letat  d'inertie 
des  parois  intestinales,  état  qui  explique  la  fréquence  de  la 
constipation,  la  distension  de  l'intestin  par  des  gaz,  et,  dans  la 
période  qui  succède  à  l'opération,  le  développement  considé- 
rable que  peut  prendre  le  ventre,  développement  qui  en  a 
imposé  quelquefois  pour  une  péritonite  commençante. 

Dans  ce  gonflement  abdominal  qui  succède  en  certains 
cas  à  l'opération,  il  importe  de  distinguer  deux  causes  :  d'une 
part  la  rétention  d'urine,  d'autre  part  la  distension  de  l'intestin 
par  des  (jaz,  distension  due  à  l'inertie  intestinale  dont  nous 
avons  parlé  et  à  l'occlusion  trop  complète  de  l'orifice  anal 
immédiatement  après  l'opération. 
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Il  suffit  d'être  prévenu  de  ces  diverses  circonstances  pour 
ne  point  attribuer  à  une  péritonite  commençante  des  accidents 
faciles  à  dissiper  et  qui  s'aggraveraient  indubitablement  par  le 
traitement  de  la  péritonite.  Les  grandes  douches  intestinales, 
qui  sont  un  moyen  excellent  pour  combattre  ces  constipations 
rebelles,  doivent  être  employées  en  pareille  circonstance.  Et 
quant  au  resserrement  anal,  l'emploi  des  mèches  pendant 
quelques  jours  suffit,  habituellement  du  moins,  à  la  suite  de 
I  opération  faite  par  écrasenient  linéaire. 

Nous  avons  observé  des  individus  qui,  possédant  originai- 
rement des  aptitudes  et  des  facultés  d'initiative  très  distin- 
guées, étaient  descendus  à  un  état  de  torpeur  et  de  pusillani-» 
mité  dont  ils  se  faisaient  à  eux-mêmes  l'aveu  et  qui  leur  créait 
une  existence  vraiment  malheureuse.  Plusieurs  même  avaient 
complètement  perdu  leur  carrière  ou  étaient  menacés  de  la 
perdre  par  suite  des  empêchements  sans  cesse  renaissants 
auxquels  ils  étaient  exposés. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  nombreux  inconvénients 
qui  sont  attachés  à  l'existence  d'un  bourrelet  hémorrhoïdal 
volumineux  donnerait  lieu  de  penser  que  les  individus  qui 
sont  atteints  de  pareilles  tumeurs  viennent  tous  réclamer  les 
secours  de  la  chirurgie.  Il  n'en  est  point  ainsi,  et  Ton  croirait 
à  peine  jusqu'où  l'on  |>eut  pousser  l'incurie  de  soi-même  pour 
supporter  tant  de  souffrances  et  d'ennuis,  si  Ton  ne  savait  à 
quel  degré  de  tolérance  peut  être  amenée  l'organisation  pour 
des  accidents  qui  ne  surviennent  pas  d'une  manière  brusque, 
si  Ion  ne  savait  aussi  combien  la  crainte  de  la  cautérisation 
par  le  fer  rouge  et  l'ennui  d'avoir  à  subir  des  destructions 
successives  par  le  caustique  empêchent  longtemps  les  malades 
de  réclamer  l'intervention  du  chirurgien.  Ils  préfèrent  donc 
com]>oser  indéfiniment  avec  leurs  souffrances,  écouler  leur 
vie  dans  un  état  presque  continu  de  dépression  et  de  tristesse 
et  ne  pas  se  soumettre  à  des  méthodes  qu'ils  considèrent 
comme  barbares  ou  dangereuses.  Joignez  à  cela  que  chez 
aucun  des  sujets  atteints  de  bourrelets  hémorrhoïilaux  volu- 
mineux il  n'y  a  continuité  des  accidents  habituels  au  même 
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degré.  La  chose  leur  serait  absolument  intolérable.  Cest  pour 
ainsi  dire  par  accès,  {>ar  poussées  inflammatoires  que  ces 
bourrelets  deviennent  douloureux.  Or,  il  est  d'observation  que 
dans  les  affections  de  ce  genre  les  malades  se  résignent  beau-^ 
coup  mieux  à  leurs  souffrances  et  ajournent  volontiers  un 
parti  grave  qu'ils  auraient  à  prendre. 

Il  règne  dans  Tesprit  de  quelques  médecins  des  erreurs 
assez  fâcheuses  touchant  la  question  des  tumeurs  héinor- 
rhoïdales.  Frappés  d'une  part  de  la  disparition  spontanée  de 
certaines  dilatations  variqueuses,  celle  du  cordon,  par 
exemple,  chez  les  vieillards,  ils  sont  portés  à  fidire  appltcalion 
de  ce  fait  aux  hémorrhoïdes.  C*est  là  une  grave  erreur^  et  les 
opérations  que  nous  avons  faites  chez  des  sujets  qui  avaient 
dépassé  leur  soixante-cinquième  année,  Texistence  des  yarices 
aux  jambes  chez  des  individus  très  avancés  en  âge  viennent 
démentir  de  la  manière  la  plus  complète  Tanalogie  qu'on  vou-. 
drait  établir  entre  ce  qui  a  lieu  pour  le  varicocèle  et  ce  qui 
s'observe  pour  d'autres  développements  variqueux. 

On  ne  ci*oit  guère  généralement  qu'une  tumeur  hémor- 
rlioïdule  puisse  amener  la  perte  des  sujets  autrement  que 
dans  le  cas  d'une  intervention  chirurgicale  suivie  d'accidents, 
ou  bien  dans  Tune  de  ces  circonstances  exceptionnelles, 
comme  la  phlébite  spontanée  des  veines  hémorrhoïdaires,  ou 
bien  enfin  dans  le  cas  d'une  hémorrhagie  foudroyante  dont 
on  ne  cunnaft  probablement  que  bien  peu  d'exemples.  Mais 
la  mort  par  le  fieiit  d'hémorrhoïdes  volumineuses  doit  au 
mécanisme  par  lequel  elle  est  amenée,  de  paraître  beaucoup 
moins  fréquemment  la  suite  des  tumeurs  hémorrhoïdales  que 
cela  n'a  lieu  réellement.  En  d'autres  termes,  Thémorrhagie 
chronique  comme  cause  de  mort  est  très  souvent  méconnue, 
et  à  cet  égard  nous  prierons  le  lecteur  de  se  reporter  à  quel- 
ques-unes des  considérations  exposées  dans  notre  travail  sur 
les  hémorrhagies  des  cavités  muqueuses  (i)« 

Le  fait  qui  nous  a  servi  de  point  de  départ  dans  ces  i*eclier« 
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ches  est  celui*ci  :  il  est  des  sujets  qui  périssent  par  liéxDOr- 
rhagie,  sans  qu  on  se  doute  du  rôle  que  rhéinorrliagie  a  joué 
comme  cause  de  raort. 

Ce  qui  fait  méconnaître  Tinfluence  des  héworrhagies 
comme  cause  de  mort,  c  est  :  l^que  les  symptômes  des  hémor- 
rhagies  mortelles  ne  sont  pas  toujours  suffisamment  appré- 
ciables, et  que,  même  dans  le  cas  où  ils  sont  perceptibles,  \\§ 
ne  soDt  pas'toujours  suffisamment  appréciés; 

2*  Que  des  pertes  abondantes  de  sang,  lout  en  étant  la  cause 
réelle  de  la  mort  dans  certains  cas,  ne  laissent  pas  de  traces 
anatomiques  assez  palpables  pour  que  lautopste  ait  un  carac- 
tère démonstratif  à  cet  égard  ; 

lo  Que  ces  pertes  coïncident  quelquefois  avec  des  lésions 
anatomiques  insuffisantes  pour  amener  la  mort,  mais  aux- 
quelles ce  résultat  est  imputé  parce  que  laltention  du  patho* 
légiste  8  arrête  sur  ce  qui  est  palpable  quoique  insuffisant,  et 
s'éloigne  de  ce  qui  est  réel,  mais  en  quelque  sorte  latent. 

Pour  bien  expliquer  toutes  ces  causes  de  méprise  et  faire 
comprendre  la  nécessité  de  les  éviter,  j'ai  dû  entrer  dantf 
d'asseB  longs  développements  que  je  résumerai  dans  les  pro^ 
positions  suivantes  : 

i*  Le  sujet  qui  meurt  d'hémorrhagie  ne  périt  que  très  ra-^ 
renient  par  l'acte  même  de  Thémorrhagie,  celle-ci  étant  soit 
spontanément,  soit  ortificiellement  arrêtée  un  certain  temps 
amntla  mort;  en  un  mot,  les  malades  qui  meurent  d'bémor- 
rbagie  pendant  l'hémorrhagie  constituent  l'exception,  tandis 
qoe  ceux  qui  ne  périssent  qu'un  temps  plus  ou  moins  long 
après  la  cessation  de  l'écoulement  du  sang  forment  la  règle» 

3*  Une  des  choses  les  plus  difficiles  à  démontrer  par  Tau* 
topsie,  c'est  que  la  cause  de  mort  est  bien  réellement  Thé* 
morrhagie. 

V  La  répugnance  que  nous  éprouvons  instinctivement  et  à 
notre  insu  à  attribuer  une  terminaison  fatale  à  un  accident 
qu'on  se  reprocherait  de  n  avoir  pas  dominé  à  temps  est 
encore  une  cause  d'illusion  qui  ajoute  aux  difficultés  delà 
question. 
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&*  Enfin  on  na  peut-être  pas  suffisamment  étudié  le  carac* 
tère  et  la  succession  des  phénomènes  de  la  mort  par  hémor- 
rhagie.  Des  accidents  nerveux  ou  congestifs,  qui  sont  Tefïet  de 
pertes  abondantes  de  sang  Font  prendre  le  change  sur  les  véri- 
tables causes  de  la  mort. 

Soit  un  amputé.  Ce  sujet  aura  eu  plusieurs  hémorrhagies, 
on  les  aura  arrêtées  ou  elles  se  seront  suspendues  d*elles« 
mêmes.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  se  déclare  des  accidents 
vers  telle  ou  telle  cavité  viscérale.  L'opéré  succombe.  Mais  à 
Fautopsie,  on  ne  trouve  pas  d  abcès  métastatiques  ;  il  n^existe 
qu  un  peu  d'engouement  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 
Aux  yeux  de  certains  observateurs,  ce  sujet  n'aura  pas  suc- 
combé par  lefFet  des  hémorrhagies  successives  qu'il  a  éprou- 
vées, et  cependant  il  n'existe  chez  lui  aucune  lésion  suffisante 
pour  rendre  compte  de  la  mort. 

Comme  exemple  venant  encore  à  lappui  de  ces  idées,  nous 
citerons,  outre  les  hémorrhoïdaires  qui,  après  des  flux  de  sang 
abondauts  et  répétés,  périssent  après  avoir  traversé  toutes  les 
phases  de  l'anémie,  les  femmes  chez  lesquelles  des  tumeurs 
fibreuses  ou  des  polypes  ayant  déterminé  des  métrorrhagies 
abondantes  et  sans  cesse  renouvelées,  la  mort  suirvientpar 
cette  difficulté  d'être  qui  résulte  de  l'absence  ou  de  Tiusuffi- 
sance  du  sang,  et  non  par  les  affections  sous  l'influence  des* 
quelles  les  pertes  sanguines  se  sont  produites. 

Des  considérations  qui  précèdent  il  résulte  donc  :  l'^que 
des  hémorrhagies,  en  apparence  non  mortelles,  sont  des  causes 
réelles  de  mort;  2"^  qu'il  y  a  nécessité  d'arrêter  le  plus  prorop* 
tement  possible  ces  pertes  de  sang  et,  par  conséquent,  d'en* 
lever  les  bourrelets  hémorrhoïdaux  qui,  par  leur  présence, 
donneraient  lieu  à  des  flux  sanguins  répétés. 

Toutefois,  en  attendant  l'opération ,  ou  bien  dans  le  cas 
où  les  malades  refuseraient  de  s'y  soumettre,  on  pour- 
rait recourir  aux  suppositoires  de  glace  dont  j'ai  fait  uu 
usage  avantageux  dans  plusieurs  circonstances,  et  notam- 
ment chez  des  sujets  atteints  de  flux  hémorrhoïdaux  qui 
avaient  déterminé  l'épuisement  et  résistaient  aux  astringents 
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les  plus  énergiques  administrés  soit  en  lavement,  soit  par 
riogestion  buccale. 

Les  premières  introductions  de  ces  suppositoires  que  Ton 
taille  au  couteau,  ainsi  que  je  Tai  indiqué  dans  mon  Mémoire 
sur  les  liémori*hagies  des  cavités  muqueuses  (p.  lli)  sont  très 
douloureuses  et  comparées  par  les  malades  à  la  pénétration 
d*un  fer  ronge;  mais  dès  le  troisième  suppositoire,  la  tolé* 
rance  s'établit  et  Técoulement  sanguin  diminue  bientôt  ou 
cesse  complètement. 

La  méthode  de  Técrasement  linéaire  appliquée  au  traite^- 
ment  des  tumeurs  hémorrhoïdales  a  des  avantages  réels  et 
sérieux  quand  on  la  compare  à  toutes  les  méthodes  qui  ont 
été  employées  jusqu'à  ce  jour. 

Je  dois  reconnaître  toutefois  que  la  chirurgie  possède  au- 
jourd'hui des  méthodes  assez  bonnes  pour  la  guérison  des 
tumeurs  hémorrhoïdales.  J  appelle  une  méthode  bonne,  lors- 
que, sans  faire  courir  de  dangers  aux  malades,  elles  les  délivre 
d'une  ofFection  rebelle  capable  de  porter  atteinte  à  leur  con- 
Hitutioo. 

Dans  ce  cas  se  trouvent  les  méthodes  généralement  adop* 
tées  aujourd'hui,  je  veux  parler  de  la  destruction  des 
tumeurs  hémorrhoïdales  par  la  cautérisation,  soit  qu'on  la 
praïqiue  au  moyen  du  fer  rouge,  comme  le  fait  de  notre 
temps,  avec  beaucoup  de  succès,  M.  Philippe  Boyei^  dont  les 
observations  sont  fidèlement  reproduites  dans  la  thèse  de 
M.  de  Beauvais,  soit  qu'on  ait  recours  au  procédé  proposé 
par  M.  Amussat,  procédé  qui  consiste  à  détruire  le  pédicule 
(les  tumeurs  hémorrhoïdales  par  le  caustique  de  Vienne  appli* 
que  au  moyen  de  pinces  très  ingénieuses. 

J'ai  employé  ces  deux  méthodes  avec  des  résultats  qui  con- 
firment pour  moi  l'exactitude  des  assertions  émises  par  les 
savants  confrères  qui  les  ont  préconisées.  Je  ne  les  ai  pas  em- 
ployées  toutes  deux  un  égal  nombre  de  fois;  j'ai  plus  fait 
usage,  tant  en  ville  qu'à  rhù|)ital,  du  cautère  actuel  q'ue 
du  caustique,  et  je  possède  quatoi*ze  observations  oii  l'on 
voit  que  la  destruction  des  tumeurs  hémorrhoïdales,  dont 
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quelques-unes  sont  énormes,  a  éié  feite  par  le  fer  rouge  avec 
succès. 

L*un  (les  faits  les  plus  remar(|uables  à  cet  égard  eat  celui 
d'un  copitaine  de  la  marine  anglaise,  que  j'opérai  en  1852 
avec  lassistance  de  MM.  Mai*cé,  T.etcliier,  Lobligeois,  et  cbea 
lequel  je  u  arrivai  au  but  qu  après  avoir  éteint  sur  la  tumeur 
huit  ou  dix  cautères  volumineux. 

La  méthode  de  M.  Amussat  m*a  également  donné  des 
résultats  très  favorables,  et  j  ai  eu  à  me  louer  de  l'emploi 
de  ces  moyens  de  traitement,  en  tant  du  moins  qu  on  obte- 
nait la  gnértson  des  malades  sans  leur  faire  courir  de  graves 
dangers.  Car  c'est  chose  remarqttable  de  voir  comment 
ces  brûlures  qui,  théoriquement,  paraîtraient  susceptibles 
d'entratner  des  accidents  fbcheux,  menacent  peu  la  vie  des 
malades.  Je  déclare |  pour  mon  compte,  qu'il  ne  m'est  pas 
enoore  arrivé  d'en  perdre  un  seul  à  la  suite  de  la  oauté* 
risation. 

Mais,  de  ce  que  ces  méthodes  sont  bonnes,  s^ensnit-il 
d'abord  qu'elles  n'aient  aucun  inconvénient,  et,  en  seoond  lieu, 
qu'on  n'en  puisse  pas  trouver  de  meilleures?  Je  ne  le  pense 
pas,  et  j'ajoute  que  la  méthode  de  l'écrasement  linéaire,  qui  n*a 
ni  les  inconvénients  de  l'excision,  qui  expose  aux  hémorrhft- 
gies  et  aux  phlébites,  ni  ceux  de  la  ligature,  laquelle  a  été 
bannie  avec  raison  comme  donnant  lieu  à  la  péritonite,  à  la 
phlébite,  aux  accidents  nerveux,  est  supérieure  à  la  cautéri- 
sation, et  c'est  ce  que  je  vais  prouver. 

Quels  sont,  de  l'aveu  même  de  ceux  qui  ont  préconisé  l'em* 
ploi  d«!  la  cautérisation,  les  accidents  qui  peuvent  en  être  la 
conséquence?  Ce  sont  : 

l^'Ije  délire  nerveux  suivi  d'un  état  d'éréthisme  durant  par- 
fois plusieurs  jours,  se  réveillant  sous  l'influence  de  la  moindre 
cause  de  douleur  (toucher  anal,  introduction  d'une  mèehe 
dans  l'anus,  cautérisation  de  la  plaie  avec  le  nitrate  d'argent); 

2"*  I^  brûlure  plus  ou  moips  étendue  de  la  peau  ; 

y  Le  ténesme  vésical,  soit  qu'il  se  déclare  dès  les  pre«> 
mières  vingt-quatre  heures,  comme  c'est  la  règle,  soit  qu'il 
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ne  survienne  qu au  qualrièroe  ou  cinquième  jour  de  lopéra- 
tion; 

h*"  lAk  rétention  d*urine  ; 

5**  L'hémorrbogie,  qui  est  certainement  beaucoup  moins 
fréquente  après  la  cautérisation  qu'après  Texcision,  mais  qui 
a  lieu  quelquefois,  et  d'une  manière  asseï  grave,  non^eule- 
ment  au  moment  de  lopération  ou  aussitôt  après,  mais  encore 
consécutivement.  C'est  ainsi  qu'on  l'a  vue  se  déclarer  au 
moment  même  de  la  première  application  du  cautère  aotuel« 
loit  parla  perforation  instantanée  des  tumeurs  veinenses,  soit 
par  des  artères  d'un  certain  calibre.  On  a  même  été  obligéf 
dans  des  cas  de  ce  genre,  de  i*ecourir  à  la  ligature  et  au 
tamponnement.  L'hémorrhagie,  à  un  degré  asses  considé- 
rable, a  été  encore  observée  consécutivement  à  la  chute  des 
eschares.  M.  Pli.  Boyer  a  même  vu  ce  genre  d'bémorrhagie  so 
présenter  avec  un  caractère  intermittent  et  avec  abondance 
chez  un  malade  anémique,  épuisé^  qui  succomba  le  douzième 
jour  de  l'opération  (i). 

Nous  n'insisterons  pas  sur  l'adénite  inguinale  double  qui 
succède  presque  constamment  h  l'application  du  for  rouge, 
quoiqu'il  ne  soit  assurément  point  indifférent  pour  le  malade* 
d'ajouter  à  ses  souffrances  un  accident  de  ce  genre,  si  léger 
qu'on  le  suppose. 

Mais  le  point  qui,  à  la  suite  de  nos  opérations  de  cautéri- 
salion,  nous  a  le  plus  frappé,  c'est  d'une  part  la  longue  durée 
de  la  suppuration,  d'une  autre  part  le  resserrement  de  l'anus' 
qui  succède,  quoi  qu'on  en  dise,  a  l'application  du  fer  rouge, 
quelque  bien  faite  qu'elle  ait  été. 

Ajoutons  à  tout  cela  des  pansements  extrêmement  doulou- 
reux, tels  que  ceux  qui  consistent  à  introduire,  après  la  chute 
des  eschares,  des  mèches  dans  l'anus,  afin  de  régulariser  la* 
cicatrisation. 

Notons  enfin  que,  dans  les  évaluations  les  moins  suspectes 
d  être  défttvorables  à  la  méthode  de  la  cautérisation,  on  ne 

(î)ThèsecUie,p.  93. 
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porte  pas  à  moins  de  trente-cinq  à  quarante  jours  le  temps 
pendant  lequel  persiste  la  suppuration. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  qu'avec  un  système  d'opération 
qui  est  bon,  nous  en  sommes  convenu,  il  y  a  néanmoins  une 
certaine  somme  d accidents  qui  forcent  à  penser  que  cest 
d'une  excellence  relative  qu'il  s'agit.  Car,  que  doivent  donc 
être  lesautres  méthodes,  pour  que  Von  soit  réduit  à  considérer 
comme  la  meilleure  celle  qui  laisse  en  perspective  le  délire 
nerveux,  la  brûlure  plus  ou  moins  étendue  de  la  peau,  le 
ténesme  vésical,  la  rétention  d'urine,  Tiiémorrhagie  primitive 
ou  consécutive,  l'adénite  inguinale,  le  resserrement  de  l'anus 
et  une  suppuration  de  six  semaines  à  deux  mois? 

Il  fiiut  que  nous  ayons  recours  aux  écrits  de  ceux-lh  même 
qui  ont  préconisé  cette  méthode  pour  dresser  ce  tableau  des 
accidents  dus  à  l'opération.  Car  je  déclare  qu'en  ce  qui  me 
concerne  (et  cela  résulte  des  quatorze  observations  que  j'ai 
recueillies)  je  n'ai,  pour  mo|i  compte,  noté  que  le  rétrécisse- 
ment de  l'anus  à  un  degré  prononcé  dans  quelques  cas,  l'adé- 
nite, le  ténesme  vésical  ;  mais  j'ai  eu  beaucouji  à  me  plaindre 
de  la  suppuration,  qui,  chez  plusieurs  sujets,  s'est  prolongée 
au  delà  de  deux  mois,  ainsi  que  de  l'excessive  sensibilité  des 
malades,  sensibilité  qui  transformait  en  un  véritable  supplice 
les  moindres  attouchements  de  la  région  anale.  Ainsi  donc,  les 
accidents  consécutifs  à  la  cautérisation,  qu'on  en  présente  le 
tableau  complet  avec  tous  ses  développements,  ou  qu'on 
en  fasse  une  peinture  mitigée  comme  celle  qui  nous  a  paru 
ressortir  de  notre  pratique,  sont  encore  une  chose  assez  con- 
sidérable pour  qu'on  doive  chercher  le  moyen  de  les  éviter. 

La  méthode  de  l'écrasement  linéaire,  que  nous  avons  em- 
ployée avec  un  succès  soutenu  pour  l'affection  dont  il  s'agit, 
est  exempte  de  tous  ces  inconvénients.  Sou  usage  ne  compte 
pas  encore  néanmoins  un  assez  grand  nombre  de  faits  pour 
que  l'on  puisse  dès  à  présent  prévoir  tout  l'avenir  qui  lui  est 
réservé.  Nous  nous  abstiendrons  donc  de  préjuger  une  ques- 
tion que  le  temps  seul  peut  résoudre,  et  nous  indiquerons  le 
manuel  opératoire,  qui  est  d'une  extrême  simplicité. 
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Avant  de  procéder  à  lopération,  il  est  utile  de  débarrasser 
coQiplétemeiit  rintestin  par  des  purgations  répétées  et  suFfi- 
sammeiit  énergiques.  Le  tact  du  chirurgien  lui  fera  Facile- 
ment apprécier  à  quelles  limites  il  doit  s'arrêter  à  cet  égard, 
mais  il  importe  de  ne  pas  oublier  que  la  plupart  des  sujets 
atteints  d'afiections  douloureuses  à  la  région  anale,  telles  que 
cancer,  fissures,  bourrelets  hémorrhoïdaux,  sont  habituelle* 
ment  constipés  et  présentent  souvent  une  accumulation  de 
matières  fécales  dures  et  sèches.  Le  but  des  purgations  dont 
nous  venons  de  parler  est  de  débarrasser  aussi  complètement 
que  possible  Tintestin  de  tout  ce  qui  pourrait  devenir  l'élément 
d  un  amas  fécal  susceptible  d*exercer  des  pressions  doulou* 
reuses  contre  la  plaie  à  laquelle  donnera  lieu  l'ablation  du 
bourrelet  hémorrhoïdal. 

Une  douche  intestinale  donnée  la  veille  ou  le  jour  même 
de  l'opération  est  un  complément  fort  utile  des  purgatifs. 

Chez  tous  les  malades  cpii  ont  été  soumis  à  l'emploi  de 
récraseinent  linéaire  pour  le  traitement  des  hémorrhoïdes, 
nous  avons  eu  recours  a  l'inbalation  du  chloroforme.  L'usage 
(lecet  agent  au  degré  où  il  amène  la  tolérance  anesthésiqtie 
est  encore  plus  nécessaire  dans  celte  opération  que  dans  beau- 
coup d'autres,  parla  raison  toute  simple  que  TimmobiHié  la 
plus  complète  doiléti*e  obtenue  pendant  tout  le  temps  qu  exige 
la  séparation  de  la  tumeur.  Or,  on  sait  que  pour  une  tumeur 
hémorrhoïdale  volumineuse,  le  temps  nécessaire  est  de  dix  à 
douze  minutes.  Nous  disons  que  c'est  à  1  état  de  tolérance 
aoesthésique  que  doit  être  amené  le  malade,  parce  que,  si 
Ion  s'est  contenté  d'obtenir  l'insensibilité  cutanée,  le  malade, 
bientôt  réveillé,  s'agite,  se  débat,  soufire  beaucoup,  ce  qui 
rend  l'opération  plus  diFficile  et  Fait  perdre,  par  la  précipita- 
tion des  battements  du  cœur,  les  avantages  de  l'efFet  antihé- 
iQorrhagique  du  chloroforme.  Voyez  à  ce  sujet  uos  Recherches 
cliniques  sur  le  chloroforme  {^.  2  et  7). 

D'un  autre  côté,  la  nécessité  de  prolonger  l'anesthésie 
pendant  dix  à  douze  minutes  ne  permet  pas  de  songer  un 
seul  instant  à  l'idée  de  maintenir  les  malades  dans  l'état  de 
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collapsus  pendant  un  pareil  espace  de  temps.  Ce  serait  aller 
au-devant  d*un  danger  auquel  tout  chirurgien  prudent  se 
gardera  bien  d'exposer  ses  opérés.  Lanesthésie  à  Tétat  de 
tolérance  est  donc  ici  de  rigueur,  et  à  cette  occasion  nous 
avouons  ne  rien  comprendre  à  ce  qui  est  raconté  an  sujet 
d'opérations  nombreuses  dont  parlent  certains  chirurgiens, 
opérations  pratiquées  sans  rien  spécifier  sur  le  degré  d'ânes- 
thésie  auquel  avaient  été  amenés  les  malades.  Il  n'y  a  pas 
aujourd'hui  un  externe  de  première  année  dans  les  hôpitaux 
qui  ne  sache  que,  si  Ton  s'arrête  dans  l'emploi  du  chloroforme 
à  la  limite  de  la  simple  constatation  de  l'insensibilité  cutanée, 
le  malade  se  réveille  aussitôt  que  les  instruments  pénètrent 
dans  ses  tissus,  et  qui  ne  sache  aussi  que,  si  l'on  maintient 
l'anesthésie  au  degré  de  collapsus  pendant  plusieurs  minutes, 
on  expose  le  malade  aux  plus  grands  dangers.  L'état  de  tolé- 
rance est  donc  ici  tout  à  fait  indispensable;  il  n'est  nullement 
facultatif. 

Il  est  bien  entendu  aujourd'hui,  quelle  que  soit  la  méthode 
de  traitement  que  l'on  emploie,  que  la  première  chose  à  foire, 
quand  on  veut  atta(|uer  une  tumeur  hémorrhoïdale,  c'est  de  la 
pédiculiser.  En  agissant  ainsi,  on  concentre  les  difficultés  opé- 
ratoires sur  un  seul  point,  et  l'on  rend  par  ce  moyen  l'action 
chirurgicale  beaucoup  plus  sure  et  plus  efficace. 

M.  Ph.  Boyer  pédiculise  la  tumeur  au  moyen  d'un  fil  ciré 
passé  à  l'aide  d  une  aiguille  courbe  autour  de  cette  portion  des 
parois  de  l'intestin  à  laquelle  semble  être  appendue  la  tumeur 
hémorrhoïdale.  M.  Aroussat  arrive  au  même  résultat  en  sai- 
sissant avec  des  pinces  cannelées  la  partie  mince  de  la  turoeor, 
celle  qui  en  forme  le  pédicule.  L'un  ou  l'autre  de  ces  procédés 
peut  être  employé  comme  préliminaire  obligé  pour  la  bonne 
application  de  la  méthode  par  écrasement  linéaire. 

Soit  donc  une  tumeur  hémorrhoïdale  dont  on  se  propose 
d'étrangler  le  pédicule  au  moyen  de  l'appareil  à  écrasement. 
On  prend  une  aiguille  courbe  portant  un  fil  ciré  ;  on  pénètre 
sur  un  des  points  de  louverturc*  nnulo;  on  circonscrit,  à 
rintérieur  de  Tintestin,  une  portion  de  tissu  é(|nivalaut  A  ce 
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que  Ton  croit  représenter  1  épaisseur  du  pédicule,  et  Ton  vient 
ressortir  à  une  certaine  dislance  du  point  par  lequel  on  a  fait 
pénétrer  Taiguille.  Cela  fait,  on  noue  les  deux  chefs  du  fil,  et  Ton 
comprend  ainsi,  dans  Tintérieur  de  Tanneau  qu'il  représenie> 
le  trajet  des  veines  qui  aboutissent  à  la  tumeur  bémorrhoïdale. 
Il  faut  bien  savoir  que  cet  anneau,  formé  par  la  ligature,  répond 
par  une  de  ses  moitiés  à  la  surface  libre  de  Tinteslin  et  se 
trouve  engagé  par  Tautre  moitié  de  sa  circonférence  dans  la 
profondeurdes  tissus. Toujours  est-il  qu'une  fois  placé  etserré 
il  doone  lieu  sur  un  point  plus  ou  moins  élevé  de  Touvçrture 
anale  à  une  encoche  profonde  qui  cerne  le  pédicule  de  la  tu- 
meur par  son  côté  intestinal  ou  rauqueux.  C'est  dans  cette 
encoche  que  doit  tomber  la  ligature  métallique  fermée  par 
fappareil  a  écrasement  linéaire.  Mais,  dirat-on,  nous  voyons 
bien  comment  Tanneau  de  la  ligature  mélallique  va  porter  sur 
le  côté  du  pédicule  qui  répond  à  la  muqueuse  du  côté  de  l'in- 
testin, mais  la  partie  externe  du  pédicule,  celle  qui  est  plongée 
dans  Tintérieiir  des  chairt,  comment  sera  Ktllt  Mîllîe?  Rien  de 
plus  facile  à  comprendre.  Un  mot  d  explicaliw  sur  ce  point. 
Parmi  IfS  tumeurs  héuiorrhoïdales,  il  en  est,  lioti  que  cela 
a  été  noté,  dont  la  muqueuse  seule  forme  l'enveloppe,  ce  sont 
les  hémorrholdis  internes.  Il  en  est  d'autres  dont  l'enveloppe 
est  bien  toujours  en  plus  grande  partie  formée  par  la  muqueuse, 
mais  qui  empruntent  aussi  h  la  peau  du  pourtour  de  lanus 
une  portion  qui  concourt  à  former  la  paroi  enveloppante  du 
sac  hémorrhoîdal.  Ce  genre  de  tumeur  constitue  ce  que  nous 
appelons  une  bémorrhoïde  cutanéo- muqueuse,  tandis  que 
nous  réservons  le  nom  d*hémorrlioïde  muqueuse  à  celle  qui 
n'emprunte  rien  à  la  peau  pour  se  recouvrir. 

Ehbien!  supposons  une  bémorrhoïde  cutanéo- muqueuse. 
L'anneau  que  représente  la  ligature  métallique  de  lappareil 
à  écrasement  linéaire  doit  tomber,  d'une  part,  sur  l'encoche 
que  présente  la  muqueuse,  et,  d'autre  pari,  sur  la  litûite  de  la 
portion  de  peau  qui  concourt  à  former  l'enveloppe  de  l'hémon- 
rhoïde.  L'Iiémorrboïde  est-elle  purement  muqueuse,  l'anneau 
embrasse  le  pédicule  sans  comprendre  une  poition  de  peuu. 
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Le  mode  opératoire  que  j'emploie  pour  pédiciiliscr  l'Iiémor- 
rboïde  diffère  complëteiuent  des  deux  modes  employés.  Tuii 
par  M.  Amubsat,  l'autre  par  M.  Pli.  Boyer.  Voici  comment  je 
procède  : 

Le  doigt  indicateur,  portant  à  sa  base  une  anse  de  fil  très 
largement  ouverte,  est  introduit  dans  la  cavité  du  rectum. 
Courbé  à  sa  dernière  phalange  en  manière  de  crocbet,  il  ramène 
vers  Textérieur  de  Tanus  la  tumeur  bémorrboïdale  sans  toute* 
fois  sortir  de  la  cavité.  L*anse  de  fil  est  alors  refoulée  par  un 
aide,  de  manière  à  être  glissée  sur  la  convexité  de  Tongle  de 
l'opérateur  jusqu'au  lieu  où  le  tranchant  de  cet  ongle  mai*que 
le  point  où  va  être  formé  le  pédicule.  C'est  alors  que  Ton  serre 


PI.  XI. 


La  planche  XI  repréienle  le  procédé  opeVatoire  pour  Tablation  d'une 
lumeur  hémorrhoïdale  latérale.  Le  malade  est  couche  sur  le  côlé  droit,  la 
ouUêe  (gauche  fortement  fléchie  sur  le  bassin,  la  cniste  droite  dans  Texten- 
sion.  —  D  indique  la  tumeur  hémorrhoïdale.  —  A,  le  doigt  indicateur  droit 
de  ropériieur,  doigt  introduit  dans  la  cavitë  du  rectum  pour  ramener  vers 
Textérieur  dePanus  la  tumeur  he'morrhoïdale.  — E,  le  doigt  indicateur  gauche 
de  lopérateur.  Ce  doigt  est  glissé  sous  la  tumeur,  nfin  que  Tanse  de  fil  F  G, 
serrée  par  un  aide,  arrirc  sur  le  collet  de  l'hémorrhoïde.  —  C,  représente  la 
main  d'un  aide  relevant  la  fesse  gauche  du  malade  pour  faciliter  la  manœuvre. 
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le  collet  lie  la  umieur  nu  moyoïi  du  fil  et  qu'on  la  pédiculise 
de  rannièrc  à  permettre  r:ipplication  directe  de  luppareil  à 
écrasement  linéaire.  Quand  ou  opère  chez  ime  fennne,  le 
doigt  introduit  dans  le  vagin  permet  de  repousser  au  dehors 
la  muqueuse  pour  mieux  saisir  celles  des  hémorrhoïdes  qui  se 
irouvent  correspondre  à  la  paroi  recto-vaginale. 

Une  fois  placé,  Tinstrument  est  mis  en  jeu  de  manière  à 

exercer  une  constriclionde  plus  eu  plus  forte.  Si  Ton  se  hâtait 

de  pousser  cette  constrictiou  à  sa  dernière  limite,  on  ferait 

une  section  beaucoup  trop  prompte  du  pédicule  de  l'hémor- 

rhoïde,  et  Ton  rentrerait  presque  dans  le.^  condiiions  de  Tex- 

cision,  avec  celte  dift'érence  capitale  toutefois  que  la  solution 

de  continuité  qui  s'obtient  par  Téciasement  n'expose  pas  à 

riiémorrhagie  ainsi  que  la  section  faite  à  l'aide  de  l'instrument 

tranchant.  Mais,  au   lieu  de  procéder  par  une  constrictiou 

prompte,    on  agit  graduellement,  on  donne  le  temps  à  im 

coagulumdese  fonner  au-dessus  du  lieu  oîi  la  solution  de 

continuité  devra  porter,  on  condense  peu  à  peu  les  tissus  de 

manière  h  écraser  le  pédicule  de  la  tumeur,  et  quand,  après 

avoir  étreint  de  plus  en  plus  ce  dernier,  on  arrive  à  obtenir  la 

séparation  complète  de  l'hémorihoïde,  on  constate  qu'il  ne 

s'écoule  pas  une  seule  goutte  de  sang. 

Il  était  permis  de  penser  que  l'écrasement  du  pédicule  de 
la  tumeur  se  faisant  dans  l'espace  en  somme  assez  court  de 
sept,  huit,  dix  minutes,  la  condensation  des  tissus  n'aurait  sur 
lecoulement  du  sang  qu'un  effet  temporaire  et  que,  les  vais- 
seaux redevenant  béants,  ce  mode  opératoire  exposerait  à 
Ihémorrhagie.  Mais  l'expérience  n'a  nullement  confirmé  ces 
prévisions.  Non-seulement  il  n'y  a  aucune  hémorrhagie,  mais 
les  quelques  gouttes  de  sang  qui  s'écoident  consécutivement 
à  ropération  n'apparaissent  que  lors  de  la  première  selle.  Que 
le  bourrelet  hémorrhoïdal  ne  donne  pas  de  sang  veineux,  cela 
n'a  rien  de  bien  extraordinaire,  patce  cpie  quel(|uefois  le  sang 
est  coagulé  par  des  inflammations  antérieures  dans  les  anses 
hémorrhoïdales;  mais  ce  qui  appartient  en  propreau  procédé, 
c'est  l'absence  d'bémorrhagie  artérielle,  c'est  l'absence  dlié- 
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niorrhagie  veineuse,  même  alors  que  les  veines  sont  ouvertes 
dans  des  points  où  le  sang  se  trouve  à  Tétat  liquide  et  en 
pleine  circulation.  D  ailleurs,  a  ceux  qui  objecteraient  que  si 
Técrasement  ne  produit  pas  d'bémorrhagie,  cette  immunité 
est  due  pet|t-étre  à  ce  (|ue  le  sang  est  coagulé  dans  les 
tumeurs  que  Ton  divise,  il  suffirait  de  rappeler  que,  quand 
on  ose  couper  avec  le  bistouri  les  tumeurs  hémorrhoïdales, 
il  survient  des  hémorrhagies  terril)les. 

Il  y  a  parfois,  après  Temploi  de  l'écrasement  linéaire,  quel- 
ques douleurs  analogues  à  celles  que  toute  solution  de  con* 
tinuité  à  l'anus,  si  petite  qu  on  la  suppose,  ne  manquerait  cer- 
tainement pas  de  produire  lors  de  la  défécation. 

La  suppuration,  quand  elle  existe,  consiste  en  un  suinte- 
ment  très  faible,  une  sorte  d'bumidité  muqueuse,  et  aucun 
trouble  ne  s'observe  dans  les  fonctions  de  l'opéré. 

Les  tumeurs  hémorrhoïdales,  considérées  dans  leur  forme 
et  dans  Tétendue  qu'elles  occupent,  offrent  deux  grandes  divi- 
sions :  les  unes,  qu  on  peut  appeler  tumeurs  hémorrhoïdales 
latérales,  n'occupent  que  l'un  des  points  du  pourtour  anal  ;  les 
autres,  que  Ton  peut  nommer  circulaires,  forment  un  relief 
non  interrompu  tout  autour  de  l'anus. 

Les  tumeurs  hémorrhoïdales  latérales  peuvent  se  présenter 
à  Tétat  simple,  c  est-à  dire  qu'il  n'existe  qu'un  seul  point  de 
l'intestin  sur  lequel  on  voie  se  détacher  une  tumeur,  ou  bien 
à  l'état  multiple,  quand  plusieurs  tumeurs  qui  ne  se  c  >n- 
tinuent  pas  entre  elles  naissent  sur  des  |  oints  distincts  de 
l'orifice  intestinal. 

Les  tumeurs  hémorrhoïdales  annulaires  peuvent  être 
accompagnées  d'un  prolapsus  plus  ou  moins  considérable  de 
In  muqueuse  du  rectum. 

Nous  avons  déjà  indiqué  le  mode  opératoire  à  employer 
dans  ces  diverses  circonstances.  Mais  il  est  un  genre  d'opéra- 
tion dont  j'ai  fait  plusieurs  fois  lapplication  aux  bourrelets 
hémorrhoïdaux  complètement  circulaires.  Voici  en  quoi  coU'* 
siste  ce  mode  opératoire  : 

Je  fais  pénétrer  à  l'intérieur  de  l'intçstiA  I  erigne  à  $ix 
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branches  que  j'ai  feit  construire  pour  lopération  de  la  fistule 
vésico-vaginale.  T/érigue,  une  fois  entrée,  est  déployée  forte - 


n.  XII. 


La  plancb*  XJl  m  compoM  d«  trou  B((urei  qae  nous  dittin|(aeroiis,  en 
procédait  de  ^uche  à  droite,  par  le«  déiioroioatioDs  da  fig.  i,  fig.  a,  fig.  3. 
La  figure  i  raprésente  un  système  d*érignaf  uialciplef  coovergentea. 
L'inunNBCDl  sm  compose  d*uoe  caoole  renformaot  dans  son  intérieur  «ne 
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ment  et  accroche  sur  tout  le  pourtour  de  rintestin  le  bourrelet 
hémorrhoïdal.  Celui-ci  est  fortement  omené  au  dehors.  Plus 
on  TaKire  ù  soi,  plus  il  tend  à  former  un  pédicule  sur  lequel  on 
applique  une  ligature  en  masse.  Après  quoi  Ton  fuit  agir  sur 
la  partie  pédiculée  la  cliahie  de  Técraseur  linéaire,  de  sorte 
qu  on  opère  la  séparation  en  une  seule  fois. 

I/éri<>ne  dont  je  viens  de  parler  n'ayant  encore  été  décrite 
nulle  part,  ni  représentée  dans  ses  détails  de  construction, 
j'ai  cru  utile  d  en  placer  ici  le  dessin,  afin  que  le  lecteur 
puisse  juger  d'un  coup  d'oeil  le  mécanisme  de  cet  instrument. 

Dans  le  cas  où  la  masse  du  bourrelet  paraîtrait  trop  consi- 
dérable,  on  peut,  au  moyen  de  fils  passés  avec  des  aiguilles, 
subdiviser  le  bourrelet  total  en  deux  ou  même  en  trois 
segments  que  Ton  pédiculise  d'une  manière  isolée.  Dans  ce 

tige  (|ui  se  divise  à  Tune  de  ses  extrémités  en  six  crochets  conveigents.  —  Ces 
crochets  tendent  à  se  déployer  et  ^  s*écarter  les  uns  des  autres  quand  on  fait 
sortir  de  l'intérieur  de  la  canule  rexCrémité  de  la  tige  porte-éri{]fne.  Si,  an 
contraire,  on  relire  vers  l'intérieur  de  la  canulu  l'exirémité  de  cette  li|>e,  les 
rrochets  sont  ramenés  les  uns  vers  les  autres  et  tendent  a  saisir  solidement  les 
objets  reçus  dans  Tespèce  d*infundibulum  à  jour  que  représente  Tépanouisse- 
luent  des  ériçnes. 

La  lettre  D  de  la  Kg.  i  représente  les  six  éri(;nes  sorties  de  la  canule  cen- 
trale. -*  .^,  indique  la  gaine  de  l'instrument.  —  B,  le  manche  de  celai-ci,  et 
C,  le  relief  circulaire  au  moyen  duquel  on  fait  mouvoir  In  gaine  pour  fermer 
ou  pour  ouvrir  rinsirument. 

La  Hg.  3  représente  Térignc  multiple  ù  crochets  divergents  —  Le  mode 
d'action  de  celte  érigne  est  le  contre-pied  de  celui  qui  appartient  à  1  erigne 
de  la  fig.  I.  —  Kn  effet,  dans  Téiigne  de  la  fig.  i,  c*est  l*objet  à  saisir  qui 
doit  s*engagcr  h  l'intérieur  des  éiignes,  tandis  qu'avec  TcVigne  de  la  fig.  3, 
c'est  Térigne  elle-même  qui  entre  dfans  rinicrieur  de  Tobjetà  accrocher. 

La  fig.  3  et  la  fig.  a  représentent  l'érigne  à  crochet!  divergents;  la  fig  3 
représente  l'instrument  ouvert,  la  fig.  2  le  représente  fermé.  —  L'indication 
des  diverses  parties  de  ces  figures  complétera  les  explications. 

Détails  de  la  fig  3.  —  A,  indique  la  gaiiie  de  l'instrument.  —  B,  indique 
l'articulation  du  manche  avec  la  tige  porle>éiigne.  —  C,  D  D,  indiquent  les 
crochets  divergents  ramenés  contre  l'extrémité  de  la  gaine.  —  F,  représente 
une  petite  virole  servant  à  retenir  la  tige  centrale  portant  le  bouton  E. 

Détails  de  la  fig.  3.  —  A,  indique  la  gaine  d«t  Tinsirument.  —  B,  Tariicula- 
tion  du  manche  avec  la  tige  porte-érigne.  —  Ë,  le  boulon  terminal  de  la  lige 
centrale.  —  D  D,  les  crochets  multiples  k  Téiat  de  divergence.  —  G  G, 
indiquent  In  position  des  érignes  dans  leur  écartement  le  plus  extrême. 
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dernier  cas,  on  est  obligé,  lorsqu'on  n'a  pas  un  nombre  suiB- 
sant  d*écraseurs,  d'opérer  successivement  sur  chacun  des 
pédicules,  ce  qui  augmente  la  durée  de  Popéraiion. 

Nous  avons  à  signaler  un  point  très  important  relatif  au 
suites  de  Tublation  en  un  seul  temps  de  la  totalité  des  bour 
relets  liémorrhoïdaux  circulaires.  Nous  voidons  parler  du 
travail  adhésif  cicatriciel  qui,  chez  certains  sujets,  s*établit 
immédiatement  après  lopération  à  un  degré  sudisant  pour 
produire  Tocclusion  immédiate  de  Torifice  anal ,  occlusion 
facile,  il  est  vrai,  à  prévenir,  mois  qui,  pour  être  évitée,  exige 
certaines  précautions  que  le  chirurgien  doit  connaître. 

Parmi  les  observations  qui  vont  être  rapportées,  il  en  est 
deux,  celle  de  madame  Horry  et  celle  relative  au  nommé 
Rouzé,  qui  prouvent  que  la  section  d'un  bourrelet  hémorrhoï- 
dal  peut  être  suivie  d*une  adhésion  complète  avec  oblitération 
positive  de  l'extrémité  inférieure  du  rectum.  Cette  adhésion  a 
des  inconvénients.  En  efî'et  elle  détermine  la  rétention  corn* 
plète  des  gaz  et  des  mcntières  fécoles.  Il  résulte  de  là  que 
quand,  pour  faire  cesser  celte  oblitération,  on  vient  avec  le 
doigt  chercher  a  refaire  l'orifice  oblitéré  pour  remédier  aux 
|)hénomèrjes  de  rétention  fécale,  on  est  exposé  à  produire  des 
déchirures  qui  peuvent  avoir  des  suites  fâcheuses.  En  consé- 
quence, il  tant  prévenir  Tadhésiou  intempestive  des  parois  du 
rectum.  Quel  est  le  meilleur  moyen  h  employer  dans  ce  but? 

On  peut,  ou  bien  immédiatement  après  l'opération,  établir 
une  mèche,  ou  bien  ne  la  mettre  qu'au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  ou  enfin  diviser  le  bourrelet  de  manière  à  écraser 
chaque  moitié  séparément. 

Le  placement  d'une  mèche  immédiatement  après  l'opéra- 
tion peut  avoir  l'inconvénient  de  décoller  des  parois  vascu- 
laires  qui  viennent  d'être  adossées  entre  elles  il  n'y  a  qu'un 
instant,  et  ce  décollement  peut  avoir  pour  conséquence  une 
hémorrhagie. 

Mettre  la  mèche  au  bout  de  vingt-quatre  heures  expose 
moins  à  l'Iiémorrhagie,  et  comme  les  adhérences  sont  très 
récentes,  on  peut  les  décoller  sans  violence.  Ce  dernier  parti 
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me  semblerait  assez  proposable.  L  expérience  peut  seule  nous 
éclairer  à  ce  sujet. 

Mais  quon  arrive  au  but,  soit  parle  placement  immédiat 
de  la  mèche,  soit  par  son  placement  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  soit  par  l'opération  fnite  en  deux  moitiés,  ce  qu^il  y  a 
de  certain,  c  est  que  la  précaution  dont  nous  parlons  doit  être 
prise  sous  peine  de  voir  survenir  des  accidents. 

Nous  avons  dû  à  la  méthode  de  Técrasement  linéaire  de 
pouvoir  étudier  la  structure  intime  des  tumeurs  bémorrho!- 
dales,  ce  qu'il  est  tout  à  ftiit  impossible  de  faire  quand  on 
opère  par  la  cautérisation.  On  trouvera  dans  une  très  bonne 
observation  de  M.  Eugène  Nélaton  quelques  détails  fort  exacts 
et  Fort  intéressants  sur  la  structure  intime  de  la  tumeur  en- 
levée chez  la  dame  Horiry.  La  tumeur,  par  ce  mode  opératoire, 
se  présente  dans  des  conditions  qui  Facilitent  Tétude  par  la 
raison  qu'elle  est  comme  une  pièce  d'anatomie  pathologique 
qui  viendrait  d'être  recueillie  par  la  main  d'un  anatomiste 
soigneux. 

Parmi  de  nombi*euses  observations,  nous  rapporterons  les 
eus  suivants  comme  exemples  de  tumeurs  hémorrhoîdales 
latérales  extirpées  par  écrasement  linéaire.  Nous  devons  rap- 
])eler  que  dans  aucun  cas,  sans  exception,  nous  n^avons  eu 
d'exemple  d'hémorrhagie. 

OisEnvATioM  PBRMiÈRB.  —  TumeuT  hémorthoidale  latérale,  —  PédiculUa- 
iîon.  —  Ablation  par  écrasement  linéaire.  —  Guériion  complète. 

nouJangtfr  François,  trente-c|uatre  ans,  coiduunifer,  rue  Popincourt,  34) 
o%i  entré  a  Thôpital  Saint-Antoine  le  6  septembre  i853.  Les  hémorrhoîdes 
chez  ce  ni^tlacle  forment  à  Textcrieur  une  tumeur  d*an  volume  d*uoe  noix. 
EUeê  ont  donné  lieu  la  veille  à  une  hémonlia^ie  abondante.  Depuis  long- 
temps, le  miiUde  était  fortement  incommodé  par  ces  hémorrhoîdes;  il  ne 
pouvait  marcher  que  très  difficileincut;  il  ne  s*asseyait  qu'à  grand'peine;  son 
travail  rtait  souvent  interrompu  par  cette  infirmité;  c'est,  du  reste,  an  homme 
d'une  bonne  constitution,  et  chex  lequel  on  ne  constate,  .iprès  un  examen 
attentif,  rexisicnce  d'aucune  maladie  chronique  ou  constitutionnelle;  il 
accepte  de  très  bonne  volonté  l'opéialion  qu'on  lui  propose  pour  ledi^barras- 
!ter  de  sa  tumeur. 

Cette  opération  est  pratiquée  d'après  la  méthode  que  nous  avons  décrite  et 
dunt  il  est  inutile  de  reproduire  tei  le»  détails.  Nous  ditous  seulement  que  la 
tumeur  fut  pédiruli^fV  par  le  prorédi»  que  nous  employons  pour  les  hémor- 
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rMdes  latries.  L'appareil  mis  en  place,  la  constriction  se  fit  f;rafluelleiiieni 
et  avec  des  temps  da  repos.  On  obiiui  ainsi  le  détacbemeni  de  rbéroonhoîde. 

Le  lendemain  de  Topéraiion,  il  y  eut  ane  selle  facile,  mais  suivie  de  dou- 
leurs très  Tives,  et  qui  durèrent  environ  deui  heures. 

Quatre  jours  après,  seconde  selle  é(]ralement  facile;  les  douleur»  sont 
moÎDS  fortes,  mais  persi<(tene  un  peu  plu»  lon|;teaip8. 

Le  cinquième  jour,  à  dater  de  celui  de  Topération,  il  ne  sVst  manifesté  oi 
hémorrbagie,  ni  apparence  d'inflammation.  La  petite  plaie,  qu'on  a  saupou* 
drée  tout  simplement  avec  la  poudre  d'amidon,  est  presque  cicatrisée;  le 
malade  repose  parfaitement  toutes  les  nuits.  Nous  le  considérons  comme  étant 
à  Fabri  de  tout  danger. 

Le  i4  septembre,  il  sort  parfaitement  guéri. 

Quoique  la  tumeur  héiuorrhoïdale  eût  le  volume  d'une 
noix,  on  voit  quelle  a  été  l'extrême  simplicité  des  suites  de 
lopération. Rien, absolument  rien,  du  côté  des  voies  urinaires, 
selles  très  faciles,  quoique  la  première  eût  été  suivie  de  quel* 
ques  douleurs;  cicatrisation  presque  complt^te  vers  le  cin* 
quième  jour.  Que  Ton  compare  de  pareils  faits  à  ceux  de  la 
cautérisation,  sous  quelque  forme  qu'elle  soit  employée,  et 
Ion  verra,  d'après  le  simple  récit  des  observations,  quels  sont 
les  avantages  de  l'écrasement  linéaire. 

Dans  Tobservation  suivante,  les  résultats  sont  encore  plus 
décisifs,  puisque,  dès  le  troisième  jour,  le  malade  quitte 
rhôpital  dans  Tétat  le  plus  satisfaisant. 

OtsERTATloïc  1*.  —  Tumeur  hémorrhotdale  latéraie,  —  Ablation  par  éermiê> 
ment  linéaire,  —  Guérison  au  bout  de  trois joun, 

Philippe  Claude,  cinquante  ans,  porteur  d'eau,  rue  du  faubourg  Satnt*An- 
loine,  ai4>  ®^^  entré  le  aS  décembre  i853  à  l'hôpital  Saint-Anioine. 

Cet  homme  était  affecté  depuis  très  longtemps  de  tumeurs  hémorrhoïdaires 
qui  n'avaient  jamais  donné  lieu  à  aucun  écoulement  de  sang  et  n'éttiebt 
sorties  que  depuis  quinse  jours. 

L'opération  est  proposée  et  acceptée.  La  tumeur,  qui  présente  le  volume 
d'une  petite  noix,  est  pédiculisée  à  Paide  d*nn  fil  qui  sert  en  même  temps  à 
l'attirer  au  dehors.  Elle  est  engagée  dans  l'anse  de  la  chaioe  qui  la  serre  gra* 
duellement  et  Fétrangle  bientôt  à  sa  bai>e;  la  constriction  augmentant 
toujours,  les  tissus  sont  écrasés  ;  de  temps  en  temps  on  suspend  l'action  ;  la 
tumeur  est  enfin  séparée. 

Pas  une  goutta  de  sang  ne  s*est  écoulée  pendant  ni  après  l'opération.  La 
douleur  a  été  assez  vive,  mais  pourtant  très  supportable. 

Trois  jours  après,  le  malade  n'ayant  éprouvé  aucune  incommodité  A  la 
i^uite  de  Topératioa,  demande  sa  sortie. 
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L'observation  qui  va  suivre»  et  dans  laquelle  récrasement 
de  la  tumeur  bémorrhoïJale  a  été  effectué  dans  Tespace  d^unc 
minute,  offre  un  exemple  que  nous  nVnj^ngerions  pasa  imiter. 
Nous  croyons  (|u'il  faut  toujours  se  soumettre  à  la  règle  que 
nous  avons  adoptée  à  Têtard  des  tumeurs  vasculeuses,  et  qui 
consiste  A  ne  faille  marcher  Tinstiumenr  que  dans  la  |)ro|>or- 
tion  d*un  quart  de  minute  pour  cli:ique  Ci*an  de  la  crémaillère. 
Nous  n'avons  pas  été  conduit  à  conseiller  l'application  de  cette 
rè{}le  par  la  crainte  des  liémorrliagies,  puis(|ue  nous  n'avons 
jamais  eu  Tocca^^ion  d'observer  ce  genre  d'accident  à  la  suite 
d'aucune  de  nos  opérations  par  écrasement  linéaire;  mais  nous 
croyons  qu'une  mesure  uniforme  est  utile  pour  la  pratique,  en 
ce  sens  qu'elle  exclut  l'arbitraire  et  qu'elle  évite  au  praticien 
l'embarras  de  décider  si,  pour  tel  ou  tel  cas  en  particulier,  il 
accélérera  ou  retardera  la  marche  de  l'instrument. 

OisERVATinx  3*.  —  Tumeurs  hémorrhoidales  latérales  pédicuïées,  —  Ahlatkm 
par  l'^écrasemenî  linéaire.  — Giiérison  au  bout  de  dix  jours, 

nouillon  Jospph,  soixanle-dix-huit  ans,  gnrçoii  bonInri(«cr,  mire  le  i3  jan» 
%'ier  i853  à  I  liôpiul  Saint -Antoine. 

Ancien  militaire;  constitution  robuste;  depuis  quatre  ans,  il  s'est  aperçu 
qu'il  avait  à  l'anus  de  petites  tumeurs  qui  lui  fais.iieni,  après  chaque  selle, 
éprouver  de  la  cuisson;  de  plu:«,  la  dtHécalion  sVst  .nccompagnre,  depuis 
qiintre  mois,  d'un  «uinlement  sanguin  plus  ou  moins  abondant.  L'anas  exa- 
miné présente  effectivement  deux  tumeurs  rou(«es  pédicuïées,  du  volume  d*UDe 
pelitn  pomme,  et  qui  font  saillie  au  dehors. 

On  procède  à  leur  ablation,  le  i4  janvier,  par  la  méthode  de  1  écrasement 
linéaire;  les  tumeurs  sont  embrassées  chacune  par  une  li£;ature  de  fil  ciré; 
puiit,  le  lon(^  des  qu.itrc  bouts  de  Ht  réunis,  on  fait  glisser  Tanncstu  formé  par 
la  ch.iine  de  Tinstrument;  on  serre  peu  h  peu  les  deux  tnmeuis  avec  cette 
chaîne,  do  manière  que  Texcision  complète  soit  faitt?  au  bout  d'une  minute; 
il  s'écoule  à  prine  deux  ou  trois  gouttes  de  sang. 

Le  iG,  aucun  accident  n'est  survenu;  point  de  douleurs;  «sommeil  bon;  on 
panse  avec  de  Tamadou. 

Le  a3.  In  cicatrisation  de  la  petite  plaie  rst  complète. 

Le  38,  le  malade  sort  guéri. 

OBSRnvATio:<  4*'  —  Tumeur  hémorrhoidale  latérale,  —  Ablation  par  écrase^ 
ment  linéaire.  —  Guérison  quinze  jours  après  ^opération. 

Le  i4  ninrs  i854,  est  entré  à  l'hôpital  la  lliboisière,  le  nommé  Marchand, 
manouvrier,  ciuquanle-«ept  ans,  demeurant  rue  de  la  Chapelle,  a. 
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Ce  malade  dit  avoir  cté  opéré,  il  y  a  quelque  temps,  de  fistules  anales  par 
.  Nélatoii.  Il  entre  dans  nus  salles  avec  une  tumeur  héuiorrlioîdale  de  la 
tMscar  d'une  petite  nuis,  tumeur  située  à  la  partie  latérale  gauche  du  ponr- 
nr  de  i*anus. 

Le  au  mars,  on  procède  à  Tablaiion  de  la  tumeur  par  la  méthode  de  lecra- 
«lent  linéaire;  Topéralion  est  accomplie  dons  l'espace  de  huit  mimiles; 
sue  d'une  très  petite  quantité  de  sang  qu'on  arrête  au  moyen  d'un  tampon 
'amadou. 

Les  jours  suivants,  la  plaie  préspnte  tin  bon  aspect  et  ne  fournit  qu'une 
wdiocre  quantité  de  pus;  on  la  touche  tous  les  malins  avec  la  solution  de 
itrate  d*ai{«eiit. 

Le  6  avril,  il  n'est  survenu  aucune  espèce  d'accident  depuis  Topération  ; 
katrisaiion  complète  de  la  petite  plaie;  le  malade  soit  guéri. 

Les  observations  que  nous  venons  de  rapporter  présentent 
la  maluilie  dans  ses  Formes  les  plus  simples.  Elles  offrent, 
ra  égard  a  Texécution  de  l'opération  et  dans  ses  résultats,  une 
lelle  uniformité,  que  le  lecteur  ne  pourrait  supporter  la  mono- 
tODie  qu'entraînerait  la  reproduction  d'un  plus  gnind  nombre 
de  faits  analogues.  Toutefois,  comme  dans  l'observation  sui- 
vante nous  aurons  à  relever  (|uelques  circonstances  particu- 
lières, nous  la  rapporterons  avant  de  terminer  ce  qtie  nous 
avons  A  dire  des  hémorrlioïdes  latérales. 

OiscftVATio?(  5*.  —  Tumeur  hémonhoUiale  latérale  compliquée  (Taccidents 
typhiliiitiues  inoculables.  •—  Guérison  préalable  de  ces  accidents.  —  Opéra^ 
lion  par  écrasement,  —  Guérison  de  la  tumeur  hémoirhutJalc. 

Lt  ^3  décembre  i855,  la  nommée  Rosseite,  linçère,  rue  de  Londres  i5,  est 
caire'e  k  rhôpiialla  lliboi^ière.  Celte  femme  eut  eu  1849  un  flus  hcmorrhoïdal 
MM  tumeur  ni  douleur,  puis  resta  cinq  ans  sans  rien  ressentir.  Au  mois  de 
(léreuibre  dernier,  survint  à  l'anui  une  tumeur  hémorrhuïdale  très  doulon- 
itQse;  mais,  cette  fois,  sani  écoulement  sanguin.  Cet  état  dura  environ  trois 
iemaine.<.  Pour  calmer  les  douleurs,  un  médecin  de  la  vilie  fit  appliquer  des 
4D{;sues  au  pouitour  de  l'nnus;  mais  toit  que  les  sangsues  eussent  déjà  servi 
lar  un  individu  malsain,  soit  par  toute  autre  cause,  plusieurs  des  piqûres 
rnlcrrèrcnt  et  prirent  un  mauvais  aspect. 

C*i:!it  dans  cet  état  que  la  malade  entra  dans  nos  salles  ;  elle  ne  parait  offrir 
nicon  antccéileiit  syphilitique.  Les  tumeurs  hcmorrhoïdales  sont  flétries,  peu 
volumineuses,  ili«pnséi*s  en  deux  (groupes  latéraux  nccup.itit  les  bords  do 
fanns,  et  formrs  rharun  de  deux  j\  iroi-»  petite*  bossolurrs  de  la  (jrosseiir 
d'an  pois. 

Av;ini  denle%'er  ces  tumeurs,    ou  voulut  ^t'an^uror  de  la  n>ture  spéciHque 
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des  ulcëratioDt  grisâtres  qui  bordaient  Tanus.  Pour  ci*la,  on  pratiqua  fur  la 
face  interne  de  la  cuisse  gauche  une  inocnlatton  qui  fiit  bientôt  siiitie  d'une 
pustule,  puis  d'une  ulce'ration  caractéristique.  Dès  lors,  ropëration  fint 
ajournée,  et  la  malade  soumise  à  un  traitement  général. -  S  pilules  de 
Sédillot  ;  cautérisation  quotidienne  des  ulcères  arec  la  solution  de  nitrate 
d'argent. 

Le  s  février,  on  applique  l'écraseur  sur  un  seul  groupe  de  tumeurs  hémor- 
rhoïdiles,  celui  du  côté  gaucbe,  après  l'avoir  pédiculisé  à  l'aide  d'une  ligi- 
tare.  L'instrument  est  mis  en  jeu,  et  serré  d*un  cran  toutes  les  quinze  secondes. 
La  tumeur  se  trouve  déiacbée  dans  Tespace  de  dii  minutes  environ.  Il  ne 
s*écoule  que  quelques  gouttes  de  sang. 

La  malade,  qui  avait  été  préalablement  endormie,  éprouve  si  peu  de  dou- 
leur après  l'opération,  qu'elle  témoigne  le  désir  de  retourner  Ih  pied  à  ton  lit, 
ce  qui,  du  reste,  ne  lui  est  point  accordé.  Pansement  avec  rondelles  d'ama- 
dou, compreiises,  bandage  en  T. 

Le  3  février,  la  malade  a  éprouvé  de  petites  douleurs  pendant  une  heofc 
ou  deui  après  Topération  ;  puis,  à  partir  de  ce  moment,  indolence  complète. 
Le  pansement  est  laissé  en  place. 

Le  4i  l>  malade  va  à  la  selle  et  souffre  beaucoup,  mais  la  douleur  se  c«lae 
ensuite  complètement. 

Le  8,  la  petite  plaie,  de  la  largeur  d'une  pièce  de  5o  centimes,  tend  à  se 
cicatriser  ;  point  de  douleur,  si  ce  nVst  au  moment  des  selles  ;  santé  générale 
excellente  ;  appétit. 

Le  19,  la  cicatrisation  est  presque  achevée;  douleurs  à  peu  près  nulles.  On 
procède  à  l'ablation  du  second  groupe  de  tumeurs.  Gellefr-ci  sont  détachées 
en  cinq  ou  six  minutes  par  le  même  procédé  que  la  première  fois,  et  sans 
plus  d  écoulement  san{>uin.  11  faut  dire  cependant  qu'une  demi-heure  environ 
après  l'opération,  la  malade  commençai  ressentir  des  douleurs  assez  intenses 
qui  persiittèient  pendant  trois  ou  quatre  heures. 

Le  30,  les  selles  ne  sont  plus  douloureuses.  La  nuit  s*e8t  bien  passée. 

Le  ai  et  jours  suivants,  même  indolence  de  Tanus.  Santé  générale  parfiaite. 

Le  I*''  mars,  Tétat  généial  et  local  étant  toujours  etcellent,  la  malade  sort 
de  lliôpital,  bien  qu'il  reste  encore  une  petite  phie  de  la  largeur  d'une  len- 
tille, et  un  simple  sentiment  de  pesanteur  au  fondement  pendant  une  ou  deui 
heures  après  chnque  selle. 

DaDs  lobservation  précédente,  que  je  dois  à  Tobligeance  de 
M.  Eugène  Néiaton, interne  des  hôpitaux,  les  tumeurs hémor- 
rhoïdales  furent  compliquées  d'accidents  syphilitiques  dont 
on  dut  obtenir  la  guérison  avant  d'opérer.  Si  Ton  eût  adopté 
une  autre  marche,  il  n  est  guère  douteux  que  la  plaie  faite 
par  lopération  ne  se  fût  inoculée  au  voisinage  des  piqiiret 
rhancreuses  (|ui  avaient  succédé  à  une  application  de  sang- 
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sues  et  qui  donnèrent  un  résultat  positif  lors  de  rinoculation 
eiplorative  pratiquée  sur  la  cuisse. 

Cet  incident  ayant  été  écarté,  lopération  fut  pratiquée  en 
deux  fois,  parce  que,  la  division  bilatérale  du  bourrelet  étant 
parfaitement  dessinée,  il  était  inutile  d*enlever  un  anneau 
complètement  circulaire  delà  muqueuse  et  de  la  peau.  Toute- 
fois, nous  ferons  remarquer  que,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
nous  pratiquons  les  deux  opérations  dans  une  même  séance,  ce 
qui  abrège  de  moitié  le  temps  qu^exige  la  guérison.  G*est  même 
là  Tune  des  supériorités  de  Técrasement  linéaire  sur  d'autres 
méthodes  dans  lesquelles  on  attaque  en  plusieurs  fois  les  bour- 
relets hémorrhoïduux  volumineux,  de  telle  sorte  que  le  malade 
doit  subir  un  traitement  long,  dès  lors  très  pénible,  et  reste 
quelquefois  six  mois,  une  année  même,  sans  pouvoir  se  considé- 
rer comme  guéri, tandis  qu'avec  notre  méthode,  et  sans  courir 
aucun  danger,  il  obtient  sa  guérison  par  une  seule  opération. 
Les  observations  qui  vont  suivre  se  rapportent  toutes  à 
des  hémorrhoïdes  formant  bourrelet  circulaire  et  volumineux, 
accompagnées,  pour  plusieurs  d'entre  elles,  de  procidence  plus 
ou  moins  notable  de  la  muqueuse  rectale.  Chez  quelques-uns 
des  sujets,  Tfige  avancé,  le  déplorable  état  de  la  constitution, 
auraient  été  loin  de  faire  prévoir  une  terminaison  heureuse, 
et  il  est  très  dotlleux  que  tout  autre  genre  d'opération  eût  pu 
réussir  dans  des  conditions  aussi  défavorables. 

Avant  de  faire  conoaitre  les  observations  que  nous  possé- 
dons, et  qui  constituent  la  partie  fondamentale  et  tout  à  fait 
importante  de  ce  travail,  nous  rappellerons  brièvement  la 
description  du  procédé  opératoire  qui  a  été  employé. 

Le  malade,  préalablement  amené  à  l'état  de  tolérance 
aoesthési(|ue  avec  les  précautions  que  nous  avons  indiquées 
dans  nos  recherches  cliniques  sur  le  chloroforme,  est  placé 
dans  le  décubitus  latéral  droit  tournant  le  dos  au  chirurgien. 
c)elui-ci,  armé  de  l'érigne  divergente  à  six  branches,  érigne 
qu  il  tient  fermée,  la  fait  pénétrer  dans  le  centre  du  bourrelet 
hémorrhoïdal.  Il  ramène  à  lui  lu  conule  pourc|ue  Técartement 
des  branches  de  Térigne  puisse  s'effectuer  librement,  et,  afin 
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(le  rendre  cet  écartement  plus  complet  et  plus  stable,  il  exerce 
nne  traction  sur  la  tige  centrale  de  rinstrument,  et  par  con- 
séquent sur  le  bouton  par  lequel  cette  tige  se  tei*inine.  Une 
Fois  I  erigne  bien  implantée,  ce  que  l'on  reconnaît  au  moyen 
d\me  traction  modérée,  puis  tm  peu  plus  forte,  on  fuit  jeter 
par  un  aide  une  anse  de  fil,  qui  a  pour  objet  d  embrasser 
ciri'ulairemenl  à  sa  base  la  tumeur  hémorrlioïdale  tout  en* 
ticre,  afin  de  la  pédiculiser.  Cette  anse  de  fil  peut  être  serrée 
directement  par  un  double  nœud,  ou  bien  par  Temploi  d*mie 
canule  à  serre-nœud  oi*dinaire. 

Aussitôt  que  cette  ligature  a  été  serrée,  on  met  en  piare, 
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PI.  XIII. 


La  planche  XIII  représente  le  prorëdé  opératoire  pour  ranipiilaiion  d'un 
liourrelei  liëmonhoïdal  complètement  nnnulaire  pnr  \.i  mc'iliocle  tie  IVcraie- 
ment.  — La  lettre  C  indique  la  tumeur  hémorrlioïdale.  — D,  Tcrigne  multiple 
divergente,  implantée  au  centre  de  la  tumeur  et  la  ramenant  au  dehors.  — 
K,  indique  la  lijjature  préalable  employée  dans  le  but  de  pédiculiser  la  tumeur. 
—  n,  indique  celle  des  mains  de  l'aide  qui  tient  les  deux  chefs  de  la  li(;atan> 
pri'jdnMe.  —  A,  l.n  main  gauche  du  niAme  aide,  main  qui  rrlève  la  Fesse  (gauche 
du  malade  pour  mettre  la  tumeur  en  c%idence.  —  F,  l'écrasenr  dont  on  roit 
la  rliaine  en{;a(>ée  sur  le  pédicule  de  la  tumeur  hémonhoïdale. 
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sur  le  pédicule c|ui  vient  d  cire  Forme,  la  chaîne  de  récrasenr. 
iprès  quoi  Ion  met  Tinstrunient  en  jeu,  d'après  les  rè(;les 
formulées  ailleurs,  jusqu'à  séparation  complète  de  la  tumeur 
hémorrhoïJale. 

Nous  devons  dire  maintenant,  et  ce  point  est  d'une  grande 
importance  dans  révaluatiou  comparative  de  la  méthode  de 
iecrasemcnt  et  de  celle  des  cautérisations  potentielles  ou 
actuelles,  qu'aucun  des  sujets  que  nous  avons  opérés  n'a 
présenté  la  moindre  suite  fâcheuse  dans  les  fonctions  de  la 
défécation.  Mais  nous  ne  disons  pas,  cela  est  bien  entendu, 
que,  dans  les  temps  qui  ont  suivi  l'opération,  l'émission  des 
matières  fécales  n'ait  pas  été  douloureuse.  Nous  reconnaissons 
inétne  que  chez  quelques  malades,  il  a  été  utile  de  placer  une 
mèche.  Mais,  à  part  cette  seule  précaution,  aucun  des  sujets 
opérés  n'a  conservé,  à  la  suite  de  son  traitement,  ces  cica- 
trices douloureuses  et  résistantes  qui  succèdent  A  la  destruc- 
tion des  tumein*s  hémorrhoïdales  par  la  cautérisation.  Aucun 
na  jamais  eu  besoin  d'un  traitement  ultérieur  relatif  à  des 
difficultés  quelconques  de  la  défécation. 

OsiKBVATios  6*.  —  Tumeurs  hémorrlio'idales  circulaires  avec  chute  du  rectum, 
—  Emploi  de  l'érigne  multiple.  —  Ablation  des  bourrelets  hemon hoïdaux 
par  écrasement  linéaire,  — •  Guérison  au  bout  de  quelques  jours, 

Léon  Peigné,  (|unrasite-rinq  an.*»,  courtier  en  librairie,  cnlre  le  12  octobre 
1B54  à  rhôiiit.nl  la  Riboisièrr,  salle  $aiiit-Loui.<i,  3a.  A  lagc  ilc  quinze  ans,  il 
<nit  une  blennorrliagie  qui,  mal  «oignce,  dura  cinq  ou  six  nus.  Un  an  aprè^, 
il  fut  aUeiot  de  quelques  accidents  s«-ond.-iire:i,  tels  (|ue  roséole,  plaquer 
muqueuses,  accidents  pour  lesquels  il  entra  àriiùpital  Saint-Louis.  En  soriaiii 
(le  cet  hôpital,  le  malade  fut  pris  d*un  rhumatisme  articulaire  ai(ju  généra- 
lisé, et,  quelques  années  plus  tard,    il   aurait  fait  deux  fluxions  de  poitrine. 

l^n  Peigné  entre  en  ce  moment  dans  no^  salles  pour  se  faire  traiter  d  un 
bourrelet  licmorrhoîdal  avec  chute  du  rectum.  Son  père  était  liémorrhoïdaire. 
Il  semble  lui  même  être  sous  Pinflnence  d'une  espèce  de  diathèse  variqueuse  ; 
iJr  il  présente  un  varicocèle  à  gauche,  et  des  variées  pelotonnées  et  volumi- 
neuses aux  jambes  et  aux  cuisses.  Il  a,  de  plus,  une  hernie  inguinale  gauche 
qui  date  de  dix  ans  ;  à  droite,  une  petite  tumeur  herniaire  qui  parait  due  à 
une  éventratiou  de  la  paroi  abdominale.  Uu  double  bandage  maiutieut  ces 
Hernies. 

I>e  malade  fait  remonter  Tapparition  de  ses  hémorrhoTdes  à  Tc^ge  de  qua- 
lone  ans.  Très  longftemps  stationnaires,  ces  tumeurs  auraient  acquis  depuis 
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dix  auf  un  volume  plus  conticlérable  ;  mais  depuif  cinq  ans,  ellea  aoni  àmt- 

nue»,  à  dei  intervalles  irréguliers  et  surtout  dans  les  temps  chauds,  le  stfge 

dliémorrhagies  d'ailleurs  peu  intenses  et  se  manifestant  principalement  a« 

moment  de  la  défécation.  L'écoulement  sanguin  n*a  jamais  été  précédé  ai 

accompagné   de  phénomènes    généraux.   Il    n*y  a    pas  habitoallenaant  de 

fonsiipation. 

II  y  a  environ  deux  mois,  le  malade,  étant  resté  plusieurs  jours  sans  aller  k 
la  selle,  s'adressa  à  un  médecin  qui  lui  conseilla  une  bouteille  d*eau  de  Sediits 
Une  débâcle  abondante  s'ensuivit.  C'est  à  cette  époque,  au  dire  do  malade, 
qu'il  y  aurait  eu  pour  la  première  fois  sortie  de  la  muqueuse  du  rectiiai. 

La  procidence  du  rectum  et  les  tumeurs  hémorrhoïdales  n'ont  fait  que 
s'accroître  à  dater  de  ce  moment,  et  voici  dans  quel  état  nous  les  trouvoiB 
aujourd'hui. 

Quand  on  invite  le  malade  à  pousser  comme  pour  aller  à  U  selle,  on  voit 
sortir,  à  l'orifice  anal,  un  énorme  bourrelet  muquenz  formé  par  une  portioa 
de  la  muqueuse  du  rectum  et  p;«r  des  tumeurs  hémorrhoïdales.  Considéré 
dans  son  ensemble,  ce  bourrelet  offre  l'aspect  d'une  masse  rouge,  irrégolière, 
sinueuse,  constituée  par  une  série  de  bosselures  et  de  dépressions  ;  saillanle 
de  3  centimètres  environ  hors  de  l'anus. 

Si  maintenant  on  examine  cette  masse  dans  ses  détails,  elle  parait  fonnéc 
de  deux  tumeurs  circulaires  concentriques  à  l'anus.  La  portion  interne,  qui 
n'est  autre  chose  que  l'intestin  hernie,  a  la  forme  d'une  collerette  charnae, 
mollasse,  mais  li«se,  uniforme,  et  se  continuant  directement  à  l'intérieur  avec 
la  muqueuse  rectale.  D'une  autre  part,  sur  la  face  externe  du  bourrelet,  se 
détachent  trois  tumeurs  isolées  qui  constituent  la  tumeur  Id  plus  excentrique. 
Ces  tumeurs  ne  sont  autre  diose  que  des  liémorrhoïdes  qui  présentent  une 
coloratiou  d'un  rouge  violacé,  sont  résistantes,  ovalaires  et  aasex  sensibles  au 
toucher,  tandis  qu'on  peut  presser  et  manier  impunément  la  partie  centrale. 
Dans  l'état  de  repos,  ces  tumeurs  offrent  un  dévelop|iement  beaucoup 
moins  considérable.  Cependant  le  mnlade  ne  peut  les  faire  rentrer  complète- 
ment,  excepté  au  bain.  Sous  l'influence  des  licmorrhagies  répétées  dont  nous 
avons  parle,  la  constitution  du  malade  s'est  profondément  débilitée.  Il  a 
perdu  ses  forces,  et  aujourd'hui  il  se  présente  à  nous  pâle,  défait,  les  traiu 
:iltérés  et  les  membres  inférieurs  notablement  œdcmatiés.  En  outre,  son  moral 
est  vivement  affecté,  el  il  réclame  rummc  une  grâce  l'opération  qni  le  débar- 
rassera de  ses  tumeurs  anales.  Les  fonctions  digesiivcs  et  respiratoires  parais- 
sent intactes,  mais  la  marche  occasionne  de  l'anhélation  et  des  palpitations. 
I/auscultatinn  du  cœur  ne  fait  constater  qu'une  grande  irrégularité  dans  les 
battements.  Point  de  bruit  de  souffle. 

On  se  décide  à  enlever  le  bourrelet  reclo-hémorrhoïUal  à  l'aide  de  l'écrate- 
meiit  linéaire,  et  dès  le  lendemain  de  sou  entrée,  le  malade  est  soumis  k  l'ntagft 
de  l'alcoolaiure  d'aconit. 

Le  i5  octobre,  on  procède  h  l'opéraiion  en  présence  de  M.  Paul  Guerfant 

et  de  plusieurs  autres  confrères.  Un  lavement  a  été  administre  dans  la  matinée. 

Le  malade  .lyant  été  préalablement  assoupi  au  chloroforme,  on  iotrodvil 
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tes  Tanas  Férigna  à  ramenient,  et^  eo  tirant  â  soi  le  bouton  <|ni  termiDe  la 
tige  de  riosimment,  on  amène  au  dehors  la  muqueuse  du  rectum  et  les  tumeurs 
hémorrholdales.  Un  aide  embrasse  la  tumeur  à  sa  hase  avec  un  61  cire.  Le 
bourrelet  est  ainsi  prdiculisé  au  moyen  de  celte  li0ature.  On  circonscrit  alors 
lepëdicole  avec  la  cbaine  de  Técraseur.  On  met  en  jeu  la  crémaillère  de  Tap- 
pareil  en  avançant  d*nn  cran  toutes  les  quinze  secondes,  et  au  bout  de  dix 
miontes,  la  section  est  opérée.  L*eitirpation  faite,  il  sVcoule  à  peine  quelques 
j^oottes  de  sang.  La  plaie  est  très  nette,  régulière,  et  semble  avoir  été  pro- 
dmce  «romme  par  Tinstrument  tranchant.  Le  pansement  consiste  dans  une 
application  de  frogments  d'agaric,  formant  une  pyramide  dont  la  hase  est 
«ooieone  par  on  fçrand  nombre  de  compresses  longuettes,  que  l'on  fixe  en 
.ivant  ei  en  arrière  à  nu  bandage  de  corps.  Potion  calmante. 

Quelques  douleurs  se  sont  manifestées  après  l'opération,  mais  elles  n*ont 
pas  duré  pins  d'une  heure. 

Le  i6  octobre,  pas  de  fièrre.  L'appareil  est  resté  en  place;  il  ne  porte  pas 
la  Boindrc  trace  de  sang.  Limonade;  eau  de  Seitz;  pilules  de  ratanhia  comme 
moyen  prérentif  de  l'hémorrhagie. 

Le  1 7,  après  de  légères  coliques,  selle  mêlée  d'un  peu  de  sang. 

Les  18,  19  et  ao,  constipation  ;  pas  d*bémorrhagie.  Sedlits.  Plusieurs  selles 
fiqaidefl  contenant  quelques  Blets  de  sang. 

Le  a4  octobre,  l'anus  se  présente  sous  la  forme  d'un  infundibulum  déprimé. 
Régularité  parfaite  au  niveau  de  l'excision.  Pas  trace  de  l'opération.  Il  ne 
reste  pins  aucune  bémorrhoïde. 

h.  dater  de  ce  moment,  le  malade  est  mis  k  un  régime  tonique.  Deux  por- 
tions ;  vin  de  Bagnols.  On  combat  la  constipation  par  de;i  purgatifs  de  dis- 
tance en  distance.  Le  malade  ne  tarde  pas  à  recouvrer  ses  forces. 

Le  19  décembre,  embonpoint;  appétit  excellent;  plus  de  palpitations.  Il 
d'csi  survenu  ni  hémorrbagie  ni  récidive  d'hémorrhoïdes.  Guérison  complète. 

Noos  avons  revu  ce  malade  au  mois  de  février  i855.  La  guérison  ne 
s'est  pat  démentie.  La  cicatrice  est  simple  et  parfaitement  régulière,  et 
Tétat  général  excellent.  Il  n'y  a  aucune  trace  de  l'apparitiou  d'une  nouvelle 
tumeur. 

L'observation  qu'on  vient  de  lire  se  rap|)orte  à  Tuu  des 
faits  les  plus  remarquables  de  notre  collection.  L'état  général 
de  réconoroie  au  moment  de  l'opération  était  tout  à  fait  mau- 
vais, et  l'infiltration  œdémateuse  des  deux  membres  infé- 
rieurs, coïncidant  avec  des  bruits  anormaux  dans  la  région 
da  cœur,  permettait  de  supposer  l'existence  d'une  lésion 
valvuluire.  Ce  n'est  donc  pas  sans  un  étonnement  partagé  par 
tous  ceux  qui  ont  suivi  ce  malade  que  nous  l'avons  vu 
recouvrer  ses  forces,  l'embonpoint  et  la  santé.  La  plupai*t 
des  phénooièoes  graves  obMr%'ë8  ches  lui  tenaient  à  un  état 
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d'anémie,  er,  de  plus,  il  existait  à  la  stirFacc  du  cor|iâ  des 
manifestations  nombreuses  de  Tatonie  des  lissus.  Tc5nioin  les 
varices  jambières,  le  varicocèle,  les  hernies. 

Le  succès  obtenu  chez  ce  malade  donne  lieu  à  celle  consé- 
quence: 1*  (]ue  les  perles  hémorrhoïdales  et  les  souffrances 
dues  à  la  présence  d*un  bourrelet  héniorrhoïJal  volumineux 
peuvent  plonger  Tindividu  dans  un  état  qui  va  jusqu'à  simuler 
des  lésions  or{janic|ues  ;  2^  que,  tout  désespéré  que  paraisse 
Tétat  d'un  malade  atteint  de  tumeurs  hémorrhoïdales,  il  ne 
Faut  pas  rononcer  5  l'opération,  celle-ci  pouvant  devenir  le 
point  de  dcpait  d'une  amélioration  tout  à  Fuit  inattendue. 

Il  s'est  présenté  chez  ce  malade  une  circonstance  qui  n'a 
pas  été  notée  dans  l'observation,  mais  qui  mérite  d*étre  men- 
tionnée d'une  tnanièrc  particulière  :  c'est  Texislence  d'un  rétré- 
cissement sur  deux  points  de  Turèire. Ce  double  rétrécissement 
n'avait  point  été  révélé  par  le  malade,  qui  avait,  du  reste, 
rhabitude  de  se  sonder.  Or  voici  ce  qui  arriva  :  le  soir  même 
de  lopération,  le  ventre  se  tuméfie  cnormcment;  des  douleurs 
très  vives,  imc  tension  considérable  de  labdomen  se  décla- 
rent. On  croit  à  l'imminence  d'une  péritonite.  Lie  lendemain, 
lorsque  j'examine  le  maladeh  la  visite  du  matin,  la  percussion 
me  fait  reconnaître  que  la  vessie  est  énormément  distendue. 
Je  pratique  le  caihétérisme,  et  je  trouve  deux  rclrécisseraeuts: 
Tun  à  trois  travers  de  doi{;t  du  méat  urinairc;  l'autre  au 
niveau  de  la  portion  membraneuse.  Les  accidents,  qui  avaient 
pris  des  proportions  etFrayantes,  se  calment  promptcment, 
et  à  paiiir  de  ce  moment,  rien  ne  vient  entraver  la  guérison. 
Seulement  le  malade  porte  pendant  quelque  temps  une  sonde 
à  demeure  d'abord  très  fine,  puis  assez  volumineuse. 

Les  accoin|)agnemcnts  d'une  tumeur  hétuorrhoïdale  volu- 
mineuse sont  li*es  Fréquents,  et  sont  de  plus  d'un  genre.  Les 
uns  peuvent  être  considérés  comme  des  effets;  les  années 
comme  des  causes  de  ruffection  hémorrhoïdaire.  Nous  avons 
vu  coïncider  avec  lexistence  des  bourrelets  hémorrhoïdaux 
volumineux:  1<*  des  fistules  à  l'anus;  2°  des  abcès  à  l'anus; 
^'^  la  fissure  anale  avec  ou  sans  spasme  du  sphincter;  (i'^des 
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dilatations  ampullaires  considérablei  du  rccuim;  5'ilcs  her- 
nies abdoraiuuleSy  soit  simples,  soit  multiples.  Mais  nous 
n'avons  peut-être  rencontré  aucune  complication  aussi  con- 
stante que  celle  qui  s'observe  du  côté  des  voies  urinaires.  On 
peut  être  à  peu  près  sûr  que  toutes  les  fois  qu  il  existe  un 
bourrelet  hémorrhoïdal  volumineux,  il  y  a  quelque  désordre 
plus  ou  moins  notable,  soit  anatomique,  soit  fonctionnel,  dans 
l'appareil  génito-urinaire. 

Parmi  les  troubles  qui  portent,  tant  sur  l'état  anatomique 
que  sur  l'étal  physiologique,  il  en  est  qui  peuvent  être  consi- 
dérés comme  cause,  d'autres  comme  effet,  d'autres,  enfin, 
comme  cause  et  comme  effet  à  la  fois.  Exemple  :  comme  cause, 
on  conçoit  que,  pour  peu  qu'il  ait  la  moindre  prédisposition 
hémorrhoïdaire,  l'individu  qui  est  affecté  de  rétrécissements 
chroniques  et  multiples,  faisant  journellement  des  efforts 
répétés  et  plus  ou  moins  prolongés  pour  l'expulsion  de  l'urine, 
présente  un  étnt  de  congestion  et  de  dilatation  des  veines  du 
bassin,  et  particulièrement  des  veines  hémorrhoïdales.  Comme 
effet,  nous  avons  noté  Thypertrophie  de  la  vessie,  la  disten- 
sion pathologique  de  cet  organe  et  le  tcnesme  vésical,  par 
saite  des  dysuries  plus  ou  moins  passagères  que  présentent 
les  sujets  qui  portent  un  bourrelet  hémorrhoïdal  volumineux 
et  douloureux.  Ck)mme  cause  et  comme  effet  i\  la  fois,  nous 
avons  observé  l'engorgement  de  la  prostate.  Il  suffit,  en  effet, 
de  la  moindre  réflexion  pour  comprendre  que  la  congestion 
hémorrhoïdaire  et  les  troubles  vésicanx  qu'el'e  entraîne 
donnent  lieu  à  un  étiU  hypérémiqiic  «lu  système  vascu- 
hire  vésico-prostatique,  état  hypérémique  dont  l'effet  est 
de  disposer  la  prostate  à  Thypertropliie.  D'un  autre  côté, 
quand  la  prostate  est  devenue  volumineuse,  cet  excès  de 
volume  produit  un  effet  fiïcheux  sur  la  circulation  en  retour 
des  veines  hémorrhoïdales.  Les  hémorrlioïdes  poussent  à 
l'hypertrophie  prostatique,  rhypertropliie  prostatique  aux 
hémorrlioïdes,  et,  dans  ce  renvoi  mutuel  d'influences,  il  y  a 
aggravation  des  deux  ninhidics  l'une  par  l'antre.  C'est  î\  ce 
litre  que  nous  avons  pu  dire  c|ue  les  engorgements  prosta- 
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ti(|iies  pouvaient  être  considérés  comme  cause  et  coniiQ^  effet 
dans  les  afFections  liciiiorrhoïdaires. 

De  ce  que  nous  venons  de  dire  touchant  les  concoroitaQceB 
des  troubles  urinaires  et  des  hémorrhoïdes,  il  y  a  cette  double 
conséquence  à  tirer  :  i"  qu'il  ue  faut  jamais  coipmencer  le 
trf^it^ineiit  d'tine  tuin^ur  hémorrboïdale,  sansavpîr  coq^tatë 
sivec  un  spii)  pariicplier  I  état  de  lappareil  iirinairé;  3*  que  le 
traitement  complet  des  tumeurs  hémorrhoïdales  comprepfl 
non-seulement  la  cure  de  la  tumeur  hémorrUoïdale  en  elle- 
même,  mais  aussi  celle  des  aHections  urinaires  concomitantes. 
I|  y  a  même  une  considération  particulière  qui  8*élève  en 
faveur  du  cathétérisme  préalable  dans  tous  le.s  cas  d'opération 
dirigée  c  mtre  les  tumeurs  hémorrhoïdales,  et  voici  k  quoi 
elle  se  rapporte. 

Vous  devez  toujours  vous  attendre  à  ce  que,  quel  que  soit, 
au  moment  de  Topération,  Tétai  des  voies  urinaires,  quelque 
sain  même  que  vous  le  supposiez,  vous  aurez  très  prahable- 
ment  à  recourir  au  cathétérisme.  Or,  on  sait  que,  chçz  les 
sujets  soumis  à  cette  opération,  surtout  quand  c'est  pour  U 
première  fois,  ou  voit  survenir  dans  certains  cas  un  frisson 
suivi  de  tout  la  développement  d'un  véritable  acc^s  de  fièvre 
intern)iitente.  Ce  frisson,  qui  ne  nous  alarme  pa^  beaucoup 
chez  un  sujet  sur  lequel  il  n'existe  encore  aucune  suppuratioOi 
nous  le  redoutons  vivement  chez  les  opérés.  Non-seulement 
il  inquiète  par  riuceniiude  où  Ton  est  sur  la  question  de 
savoir  s'il  ne  serait  point  le  frisson  initial  d'une  ipfectiofi 
purulente,  mais,  à  tort  ou  à  raison,  nous  avons  la  croyance 
que  tout  frisson  intense  qui  survient  chez  un  sujet  atteint  de 
plaie  suppurante,  constitue  une  prédisposition  au  dévelop- 
pement des  ahcès  métastatiques.  C'est  en  vertu  de  cette 
manière  de  voir  (pie  noi^s  nous  sommes  désormais  imposé 
de  soumettre  à  un  cathétérisme  préalable,  dût-il  ne  con- 
sister (pie  dans  l'introduction  d'une  simple  bougie,  tout  sujet 
destiné  à  être  opéré  d'une  tumeur  hémorrhoïdale. 

Il  y  a,  en  résumé,  dans  l'emploi  préalable  du  cathétérisme 
chez  les  sujets  liémoiThoïdaires  (|ue  Ton  se  propose  d'opéreri 
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le  double  avantage  i^  d'une  cxftloiation  fort  utile,  2**  d'uiio 
sorte  d'acclimatement  on  <'e  piTpHnnion  des  voies  nrinaires 
au  contact  de  la  sonde. 


Qbsbbt^tidii  7?.  —  Tumeur  ké^orrhoUhle  circulaire,  —  Emploi  de  Vérigne  a 
lavivement.  —  Pédiculisation,  —  /iblation  par  écrasement  linéaire,  ^-r 
Guérison  au  bout  de  treize  jours. 

Uardelle,  irente-Crois  ans,  menuisier,  est  entré  le  lo  septembre  i854i 
rbèpiial  la  Riboisière,  «aile  Saiot-Loui)>,  n**  3o. 

Il  y  a  une  dizaine  d'années  environ  que  ce  malade,  étant  soldat  en  Afrique, 
l'aprit^t  qu'en  allant  à  la  selle  il  perdait  du  sang,  puis,  peu  de  temps  après, 
(foTû  aTail  des  grosseurs  à  l'anus.  Les  bémurrhaçies  anales  se  répétèrent  pen- 
lUoC  na  an,  à  des  intervalles  très  rapprochés»  puis  cessèrent  durant  quelque 
temps.  Mais,  il  y  a  quatre  mois,  un  écoulement  de  snng  très  abonda^nt  se 
manifesta  par  Tanus  en  même  temps  que  les  tumeurs  repaiaissaient  avec  un 
Tolume  plus  considérable.  Nouvel  intervalle  de  deux  mois  pendant  lequel  le 
malade  ne  s*a perçut  de  rien.  Réapparition  des  accidents  il  y  a  dix  jours. 
Cest  alors  que  Dardelie  se  décida  à  réclamer  les  set  ours  de  Tari.  ]Notons  qu'il 
n'y  a  jamais  en  chez  ce  malade  de  suintement  purifonne  par  l'anus. 

A  l'arrivée  du  malade,  on  constate  au  pourtour  de  ToriHce  anal  l'exislenee 
de  d«az  lumeur^  semi-circulaires,  réniientes,  d*un  rougf^  hrun,  assez  douiou- 
reufe*  à  la  pressiou,  et  qui  ne  laissent  |)as  suinter  de  hauq.  Le  malade  est  hubi- 
toelleroeDC  constipé.  L'état  général  est  bon.  En  ce  moment  il  existe  un  écou- 
iemçnc  arétral  assez  épais  quç  le  malade  dit  avoir  contracté  il  y  a  quatre 
jours.  La  miction  n'est  pas  douloureuse. 

13  septembre.  1^  malade  est  conduit  à  ramphithéàtre,  apiès  avoir  pris  le 
matio  OD  Javemeot.  Il  est  soumis  aux  inhalations  de  chloroforme,  qu'il  supporte 
assez  diflicilemepty  et  Ton  est  obligé  de  lui  faire  inspirer  une  assez  grande  quan- 
tité de  latent  anesthcsique.  On  introduit  IVrignc  à  branches  multiples  à  l'aide 
de  laquelle  les  bourrelets  sont  amenés  au  dehor^.  On  pédiculise  les  tumeurs  au 
moyen  de  deux  ligatures,  puis  un  entoure  les  hémurrbuïdes  au  delà  du  Hl  con- 
itricteur  avec  la  chaîne  de  l'écraseur,  laquelle  opère  la  séparation  dans  l'es- 
pace de  huit  minutes  environ.  11  ne  s'e.st  écouléque  quelques  gouttes  de  sang. 
Jl  est  bon  de  faire  remarquer  que  Topéraiion  a  dû  être  un  peu  brusquée  en 
raison  des  mouvements  désordonnés  du  malade.  Le  pansement  consiste  dans 
une  compression  légère  faite  avec  une  pyramide  de  morceaux  d'agaric.  Le 
panfemeot  est  assez  douloureux. 

i3.  Bien;  pas  de  suintement  sanguin;  la  suiface  opérée  e^t  complète- 
ment sèche. 

i5.  Même  état  ;  pas  d'hémorrhagie.  Le  malade  est  allé  à  la  selle  sans  grandes 
douleurs.  On  touche  la  plaie  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent. 
19.  l'as  de  selles  depuis  trois  jours;  un  bain, 
ao.  Pas  de  garderobes  ;  lavement. 
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a3.  Il  reste  une  petite  surface  irnumatique  grande  comme  une  pièce  de 
5o  centimes  et  qui  fournit  un  léger  suintement  séreux.  Le  malade  n^accuse 
aucune  douleur.  On  le  carde  encore  quelques  jours  pour  s*assurer  que  la 
guéridon  est  complète  et  dëfinilive. 

On  voit,  dans  cette  observation,  quelle  est  lextréme  simpli- 
cité des  suites  de  Técrasement  linéaire  dans  le  traitement  des 
bourrelets  hémorrhoïdaux.  Notre  confiance  à  Tégard  de  ces 
suites  a  plusieurs  fois  été  telle,  que  nous  avons  parfois  négligé, 
impunément  il  est  vrai,  des  précautions  dont  il  n'y  a  pas  lieu 
de  se  dispenser  et  auxquelles  nous  ne  manquons  pas  habi- 
tuellement. Ainsi,  chez  un  sujet  atteint  d'affection  urétrale, 
avons-nous  habituellement  soin  de  traiter  cette  affection 
préalablement  à  toute  opération  sur  les  hémorrhoïdes. 

Observatio!!  8«.  —  Bourrelet  hémorrhdidal  circulaire,  —  Emploi  de  Vérigne 
h  branches  multiples,  —  Ablation  par  écrasement  linéaire.  —  Guérison  au 
bout  fie  seize  jours.  (Recueillie  par  M.  Eugène  Nétaton.) 

Madame  Horry,  fabricaote  de  capotes  en  haleine,  demeurant  rue  Saint- 
Denis,  374,%ée  de  quarante  et  un  ans,  bien  régire,  commença  à  éprouver,  il  y 
a  six  ans,  un  flui  liëmorrhoïdal  qui  dura,  presque  sans  discontinuer,  pendant 
cinq  années  consécutives,  l'affaiblit  beaucoup  et  la  rendit  anémique.  Son  mé- 
decin, M.  le  docteur  Despréaiix,  parvint  à  suspendre  les  liémorrlia(pe8  pen- 
dant près  d'une  année  à  Paide  d'un  traitement  interne  :  pilules  de  ratanbia, 
de  fer,  etc.  Mais  depuis  six  semaines  il  s'est  développé  un  bourrelet  bémor- 
rhoidal  saillant  à  Pextérieur,  composé  de  quatre  à  cinq  tumeurs  arrondies, 
chacune  de  la  grosseur  d'une  petite  noix,  se  reliant  entre  elles  par  leur  base, 
et  qui  sont  le  siège  d'une  exbalation  sanguine  assez  abondante  pour  compro<* 
mettre  sérieusement  la  santé  générale.  C'est  par  suite  de  ces  circonstances  que 
la  malade  s'est  décidée  à  l'opération. 

Le  6  janvier  i855,  on  procède  à  Fcxtirpation  du  bourrelet  par  écrasement 
linéaire. 

La  malade  est  amenée  à  l'état  de  tolérance  anesthésique  au  moyen  du 
chloroforme.  On  commence  par  faire  saillir  autant  que  possible  la  tumeoi* 
en  introduisant  dans  le  rectum  une  érignc  à  branches  multiples  et  Hmplantant 
au  niveau  de  l'anus  par  un  mouvement  de  traction.  Cela  fait,  l'écraseur  est 
appliqué  au-dessus  de  la  tumeur  et  mis  en  jeu;  une  vive  résistance  est  op- 
posée à  l'action  de  Tinâtrument  par  les  tissus  qui  se  gorgent  bientôt  de  sang 
noir  au-<less.>u.s  du  point  de  consiricfion. 

Dans  la  naiitle  d'ouvrir  une  voie  à  Thémorrhagle  en  sectionnant  trop  rapi- 
dement les  tissus,  et  afin  d'obtenir  l'adhésion  par  màchure  des  parois  vascu- 
laires  artérielles  cl  veincnse*,  on  agit  avec  lenteur,  et  pour  cela   on  ne  fait 
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avancer  la  crémaillère  que  d'un  cran  toutes  les  quinze  secoiides  environ.  De 
cette  manière  roj>ér«ition  duie  de  vingt-cinq  a  vin|«(-5ix  minutes. 

I«a  plaie  presque  linéaire  résultant  de  ropciation  ne  donna  pas  unr  |;outte 
de  sang.  liJIe  fut  recouverte  néanmoins  de  quelques  rondelles  d*ainadou  sou- 
tenues par  des  compresses  et  un  bandn(;e  en  T. 

I^  dissection  de  la  tumeur  fit  reconnaître  qu  elle  était  constituée  par  ta 
réunion  d*uo  certain  nombre  de  lobules  qui  tous ,  à  Texception  d\m  seul 
complètement  œdémateux,  offraient  un  lacis  inextricable  de  canaux  veineux 
de  3  à4  millimètres  de  diamètre  et  à  parois  extrêmement  minces.  L*apparrnce 
bosselée  de  ces  lobules  leur  donnait  une  ressemblance  assez  frappante  avec 
les  Tésicules  séminales;  seulement  les  canaux,  au  lieu  de  communiquer, 
comme  dans  ces  dernières,  tous  les  uns  avec  les  autres,  étaient  fréquemment 
interrompus  par  des  cloisons,  comme  on  pouvait  s*en  assurer  en  les  ouvrant 
m  divers  points.  On  en  retirait  alors  tantôt  un  caillot  unique,  rougeâtre  et 
arrondi,  occupant  une  cellule  close  de  toutes  part),  tantôt  un  caillut  un  peu 
plus  allongé  et  présentant  comme  appendices  d'autres  petits  caillots  provenant 
de  cellules  i^oisines  en  communication  avec  la  première  par  un  assez,  petit 
oritice.  La  muqueuse  qui  recourre  la  tumeur  devient  extrt^roement  mince  vers 
le  point  culminant  des  bosselures,  de  sorte  qu'il  est  à  peu  près  impossible  de 
la  séparer  en  ce  point  du  paquet  veineux;  en  certains  endroits,  elle  est  même 
érodée  et  laisse  à  nu  le  tissu  spongieux  qu'elle  recouvre,  ce  qui  peut  rendre 
compte  de  la  transsudation  facile  du  sang.  Le  lendemain  de  l'opération,  7  jan« 
vier,  la  malade  dit  avoir  un  peu  souffert  ;  il  n'y  a  eu  aucun  écoulement  san- 
guin par  la  plaie  ;  peu  de  fièvre  ;  point  de  selles. 

8.  £n  examinant  la  plaie,  on  s'aperçoit  que  les  parois  opposées  du  rectum 
ont  contracté  adhérence  l'une  avec  l'autre  ;  on  introduit  avec  précaution  le 
doigt  pour  faire  cesser  celte  agglutination,  et  aussitôt  aprèi  la  malade  rend 
one  selle. 

10.  La  malade  est  toujours  calme,^sans  douleur,  sans  fièvre. 

12.  Même  état;  peu  d'appétit.  Cependant,  madame  Horry  prend  des 
liOttillons  et  des  potages  depuis  quelques  jours.  Elle  se  lève  plusieurs  heures 
pendant  la  journée. 

23.  L*appétit  est  revenu.  La  malade  commence  à  reprendre  ses  occupations 
habituelles,  bien  quelle  n*ait  pas  encore  recouvré  toutes  ses  forces.  Elle  ne 
se  plaint  d'aucune  douleur  du  côté  de  l'anus,  si  ce  n'est  une  cuisson  légère 
(|ui  se  manifeste  au  moment  des  garderobes.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  guérison 
peut  dès  aujourd'hui  être  considérée  comme  complète. 

Dans  les  premiers  jours  de  février,  la  santé  de  la  malade  est  complètement 
rétablie.  Les  selles  s'effectuent  avec  facilité.  La  cicatrice  est  peu  étendue, 
iolide.  11  n'y  a  pas  de  rétrécissement. 

L'observation  qu'on  vient  de  lire  constitue  un  document 
d'un  grand  intérêt  dans  Thistoire  de  Técrasement  linéaire. 
Nous  devons  donc  mettre  en  lumière,  à  son  occasion,  certaines 
particularités  dont  il  importe  de  tenir  compte. 
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Nous  avons  mentionné  déjà  plusieurs  Fois  le  Fait  si  curieux 
de  lu  réunion  primitive  Fort  solide  (pii  s'établit  entre  les  parois 
de  Tintesiin  rectum  chez  les  sujets  qui  ont  subi  I  ablation 
toiale  d'un  bourrelet  hémorrhoïdal  circulaire.  Chez  quel- 
ques sujets,  rocclusion  n'est  pas  tellement  complète  qu'il  ne 
puisse  s'échapper  des  gaz  dans  les  vingt-juatre  heures  qui 
suivent  Topération.  Chez  ces  opérés j  les  phénomènes  de  disten- 
sion du  ventre  ne  sont  pas  trè^  prononcés,  mais  chez  la  malade 
qui  Fait  le  sujet  de  celte  observation,  l'occlusion  Fut  absolue,  et 
le  lendemain  il  y  avait  un  mécéorisme  qu'il  était  urgent  de  Faire 
cesser,  lorsque  nous  arrivâmes  près  de  la  malade.  Nous  croyons 
donc  que,  dès  le  lendemain  de  l'opération,  il  est  indispensable 
de  s'assurer  de  la  perméabilité  de  l'intestin,  sous  peine  de  voir 
survenir  (|uelques  accidents.  Peut-on  se  contenter  de  ce 
simple  décollement?  Doit-on,  sur-le-champ,  mettre  une 
mèche  ^  C'est  là  un  point  sur  lequel  des  observations  ulté- 
rieures pourront  seules  nous  édifier.  Du  reste,  nous  ne  par- 
lons ici  que  des  phénomènes  d  occlusion  qui  succèdent  immé- 
diatement à  l'opération;  car  c'est  une  des  choses  vraiment 
remnrcpiables  du  procédé  opératoire  auqilel  nous  avons  re- 
cours que  l'absence  complète  de  tout  rétrécissement  ultérieur 
durable.  C'est  là,  il  Faut  le  dire,  l'une  des  {;randes  supériorités 
de  l'écrasement  sur  la  cautérisation. 

Toutes  les  personnes  qui  ont  vu  pratiquer  Tablation  des 
bourrelets  héniorrhoïdaux  par  notre  procédé  sont  Frappées 
d'un  contraste  bien  remarquable,  quand  elles  mettent  l'ab- 
sence de  toute  perte  de  sang  ou  l'exiguïté  de  ces  pertes  en 
regard  de  cette  eispèce  d'épongé  sanguinedontil  semble  que  le 
sang  va  ruisseler  de  toutes  parts,  au  moment  où  la  tumeur, 
attirée  par  l'érigne  à  branches  multiples,  s'épanouit  en  un 
énorme  champignon  dont  les  mamelons,  plus  gros  que  le 
pouce,  ressemblent  à  des  cotylédons  placentaires. 

Dans  de  pareilles  conditions,  il  n'est  guère  de  chirurgien, 
si  osé  qu'on  le  suppose,  (|ui  ne  recule  devant  l'idée  de  porter 
Tinstrument  tranchant  sur  une  pareille  masse  vasculaire.  On 
comprend  dès  lors  combien  est  grave  le  traitement  opératoire 
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d*une  tumeur  semblable  par  toute  autre  méthode  que  par  celle 
dont  il  s'agît  en  ce  moment. 

Parmi  les  observations  (|ue  nous  possédons,  il  en  est  peu 
qui  s'élèvent  plus  hautemeut  en  iaveur  de  Topération  que 
l'observation  précédente,  si  Ton  a  égard  à  Ténorme  dévelop- 
pement  du  bourrelet  hémorrhoïdal,  à  ta  simplicité  de  Topéru- 
tion  el  de  ses  suites,  et  à  la  rapidité  de  la  guërison. 

Omkbtatiop  9*.  —  Tumeur  hémorrhoidaie  circulaire  compliquée  de  chute  du 
rectum,  —  Application  de  Cérigne  h  branches  multiples.  —  Opération  pa¥ 
écrasement  linéaire.  —  Guérison.  (Recueillie  par  M.  Parisot,  interne  des 
hôpitaux.) 

Wartet  (Emilie),  soixante-lioiC  ans,  demeurant  à  Montmartre,  me  Sainte- 
Marie,  6,  entre  le  la  septembre  z854  ^  Thôpital  la  Riboisièré,  salle  Sairilê^ 
Marthe,  ii. 

19  septembre.  Cette  femme,  autrefois  d*une  bonne  sauté,  cessa  iVéïre  rëp,fée 
I  Tâge  de  trente-six  ans.  Il  y  a  dix  ans,  elle  commen(;a  à  perdre  du  sang  dfeôx 
00  trois  fois  par  mois,  dans  la  proportion  d*un  à  deux  verrej  chaque  fois,  e(i 
tllaot  à  la  selle.  Il  y  a  quatre  ans,  à  Dunkerque,  fiètre  intermittente  quoti- 
dienne coapée  par  le  sulfate  de  quinine. 

Depuis  huit  mois,  doulenrs  au  fondement,  surtout  pendant  et  apr^s  la  dé^ 
fération. 

U  y  a  six  mois,  apparition  à  Tanas  d'une  tumeur  surtant  au  moment  des 
(arderobes,  rentrant  tous  Tinfluencc  du  si^our  an  lit,  diminuant  de  volume 
dès  que  du  sang  avait  été  expulsé.  Ces  pertes  de  san{j  ont  encore  lieu  roaîH- 
lenant  par  petites  quantité),  mais  tous  les  jours.  Depuis  huit  moift  environ, 
teinte  jaane-paille  très  prononcée  dn  visage,  Sans  coloration  ictërique  des 
seléttiiiqties,  qui  paraissent  un  peu  aminei^.  Perte  des  forces,  refioidisseiàèbt 
fibeile  des  estrémités.  La  malade  s* essoufflé  ftt  est  prise  de  palpitations  dès 
qu'elle  fait  un  eflToH  quelconque.  Appétit  eapricieux.  Quatre  pilules  dVxtrait 
iDOU  de  quinquina  et  six  pilules  de  proto-iodore  de  fvr.  Rruit  de  souffle  in- 
termittent, doux,  mais  très  intense,  aus  vaisseaux  dn  rou. 

État  actuel  :  il  existe  au  pourtour  de  Tanus  un  bourrelet  circulaire  volu- 
■ineux  et  dont  le  volume  augmente  encore  quand  on  fait  faire  à  la  malade 
des  efforts  de  défécation.  Ce  bounreirt  est  composé  et  ileux  portions  également 
ôreulaires  et  toutes  deux  mamelonnées,  Tune  «xterne  et  cutanée,  l'autre  cen- 
trale on  muqueuse.  Le  bourrelet  mhqileux  est  ulcéré  en  quelques  point*  ou 
il  est  li*  siège  d*un  suintement  séro -sanguinolent  qui  t;4che  le  linge.  Mais  au- 
joard'huî,  19  septembre,  la  tumeur,  comparée  &  ce  qu'elle  était  avant  que  la 
naïade  se  reposât  à  l'hôpital,  t6ï  moins  volumineuse,  moins  tendue,  un  peu 
léirie,  h  peine  saignante.  La  pression  n'y  réveille  pas  de  douleurs.  Le  doigt, 
introfliitt  dans  le  rectum,  reeonaait  que  cette  tumeur  a  la  forme  d'une  virole 
fûftm  faillie  dans  rintestiD,  haute  partout  de  4  centimètres  et  demi,  qu  elle 
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pst  |)eu  dure,  sa  consûlancc  cCiiit  à  peine  supérieure  ù  celle  de  la  portion  des 
parois  du  rectum  sur  laquelle  elle  sicge.  Au-de^tjious  de  cette  tumeur  on  sent 
les  balleinents  d'une  ou  deux  arlèref.  Celte  exploration  est  à  peine  doulou- 
reuse. Le  recloDi  e»t  mobile,  non  adhérent  au  tissu  cellulaire  des  fosses  ischio- 
rectales.  S«lles  normales,  mais  suivies  de  douleurs  dans  le  côté  droit  du 
fondement. 

Le  ao  septembre,  la  malade,  ayant  été  amenée  par  le  chloroforme  à  Tétat 
de  tolérance  anesthésique,  est  pincée  comme  pour  Topération  dé  la  fistule 
anale.  L'opérateur  plonge  dans  le  rectum  Térig^ne  à  branches  multiples,  il  en 
écarte  les  crochets  et  attire  au  dehors,  avec  une  grande  facilité^  \a  tumeur 
solidement  saisie.  On  essaie  alors  de  porter  une  forte  ligature  sur  la  base  de 
la  tumeur  pour  étreindre  et  pédiculiser  de  la  sorte  toute  la  partie  saillante  de 
celle-ci,  afin  d'appliquer  plus  facilement  ensuite  l'écraseur.  Mais,  bien  que 
Ton  attire  fortement  au  dehors  l'crigne  à  branches  multiples,  la  ligature  pince 
les  crochets  de  cette  érigne  en  même  temps  que  les  tissus  à  isoler.  On  renonce 
donc  à  cette  ligature  préalable,  et,  attirant  de  nouveau  l'érigne  et  la  tumeur 
au  dehors,  on  éireint  dans  l'anse  métallique  de  l'écraseur  toute  la  base  de  cette 
dernière.  On  pousse  cette  anse  aussi  haut  que  possible;  on  la  resserre  graduel- 
lement en  faisant  avancer  la  crémaillère  d'un  cran  chaque  demi-minute  en- 
viron; on  parvient  d'abord  à  isoler  complètement  la  tumeur,  laquelle  te 
trouve  à  ce  moment  lisse,  tendue,  violacée,  toujours  composée  d'une  portion 
de  peau  et  d'une  partie  muqueuse.  On  détache  l'érigne  devenue  inutile,  puis, 
continuant  à  serrer  l'anse,  on  obtient  la  section  complète  de  la  virole  rectale. 
Douze  à  quinze  minutes  ont  suffi  pour  faire  celte  opération,  peudai:t  laquelle 
il  s'est  écoulé  à  peine  quelques  gouttes  de  sang. 

La  malade,  grâce  au  chloroforme,  n'a  nullement  souffert.  La  plaie  est  fort 
nette,  presque  linéaire,  à  peine  saignante.  Elle  a  la  forme  d'une  circonférence 
^ui  circonscrit  l'anus.  Cette  plaie  étant  bien  lavée,  un  petit  cône  formé  df 
rondelles  d'amadou  superposées  et  unies  par  un  fil  placé  dans  l'axe  du  cône 
est  introduit  dans  l'anus  cl  sert  k  tamponner  le  lieu  de  la  section;  il  est  main- 
tenu en  place  par  un  épais  gâteau  de  charpie,  des  compresses  et  un  bandaga 
contentif  assez  fortement  serré.  La  malade,  portée  à  son  lit,  prend  une  potion 
avec  l'extrait  de  ratanhia  ;  bouillons,  potages. 

Examen  de  la  tumeur  extirpée.  —  Elle  se  compose  de  deux  parties,  l'une 
superficielle,  formée  par  la  peau  très  nettement  sectionnée;  l'autre  interne, 
formée  par  la  muqueuse  qui  a  été  arrachée  inégalement  plutôt  que  sectionnée. 
Entre  la  muqueuse  et  la  peau  existe  un  tissu  cellulo-adipeux  assez  abondant, 
un  peu  épaissi.  L'examen  à  l'œil  nu  montre  que  évidemment  la  tumeur  enlevée 
n'est  pas  autre  chose  qu'une  portion  de  la  muqueuse  rectale  prolapsée  et  ac- 
compagnée d'ampoules  hémorrhoîdales.  L'examen  microscopique  fait  par 
M.  Broca  confirme  cette  donnée  et  ne  montre  dans  la  pièce  aucun  mélange 
d'éléments  soit  épithéliaux,  soit  fibro-plastiques,  soit  cancéreux  proprement 
dits,  etc.  H  y  a  plus  de  peau  enlevée  que  de  muqueuse.  Cette  peau  lobulée, 
mamelonnée,  présente  des  circonvolutions  ayant  pour  la  forme  beaucoup  de 
r^semblançe  avec  les  circonvolutions  du  cervelet.  Ce  cylindre  a  a  ccntiroètref 
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de  bauletir.  La  muqueuse  présente,  oitCrc  la  ilécihiiure  produite  par  rupvrniiun, 
qaeUpirs  points  nlcéirii.  Dans  le  tissu  ctllulnire  qui  «ôpare  la  peau  de  la 
muqueuse,  tout  près  de  celte  dernière  ineinliranc,  se  voient  des  renflements 
veineux  en  tout  identiques  à  ccui  qu'on  trouve  dans  i'iutérir*ur  des  tumeurs 
bcmoi  rlioïdaires.  Il  n'y  a  aucune  trace  de  fibres  musculaires  indiquant  que  le 
sphincter  anal  aurait  ëtc  détruit. 

Après  Topérationy  la  malade  éprouve  une  douleur  cuisante  qui  dure  une 
beure  environ  et  s*apaise  ensuite  au  point  de  devenir  très  facilement  suppor- 
table. Toute  la  journée  se  passe  sans  fièvre,  sans  le  moindre  suintement  san- 
guin. 

Le  ai  septembre,  même  état  satisfaisant. 

Le  aa,  on  renouvelle  le  pansement  ;  In  plaie  n'est  ni  enflammée,  ni  doulou- 
reuse, pas  de  fièvre. 

Le  soir,  le  ventre  est  ballonné  et  douloureux.  Ou  enlève  de  nouveau  le  pan- 
sement, la  malade  Toulant  aller  à  la  garderobe.  Pas  de  selles,  pas  d'écoule- 
ment sanguin.  Le  pansement  est  rétabli. 

Le  a3,  le  ballonnement  douloureux  du  ventre  persiste.  Cataplasmes  sur 
Fabdomen.  Un  lavement  avec  60  grammes  de  miel  de  mercuriale  est  donné 
avec  précaution.  Le  lavement  purgatif  n'a  pas  été  rendu.  On  administre  nue 
douche  intestinale.  Cette  douche  entraine  quelques  matières  fécales,  mais  elle 
est  très  douloureuse.  La  plaie  est  lavée  ensuite  avec  de  l'eau  tiède  addiiionnée 
d'alcool  camphré,  puis  on  y  applique  une  solution  de  nitrate  d'argent,  et  le 
pansement  avec  l'agaric  est  encore  rétabli.  Quelques  heures  après,  la  malade 
a  eu  une  selle  suivie  d'un  soulagement  marque  et  de  la  disparition  de  la 
tympanite.  Pas  le  moindre  mouvement  fébrile. 

Les  jours  suivants,  l'amélioration  continue.  Ni  fièvre,  ni  douleurs.  Une  selle 
chaque  jour.  Retour  de  l'appétit,  bonnes  digestions.  On  continue  le  panse- 
ment à  l'amadou.  La  malade  garde  le  Ut. 

Le  a8  et  les  jours  suivants,  la  malade  se  lève.  Le  souffle  carotidien  et  les  pal- 
pitations ont  presque  disparu.  Le  teint  est  moins  jaune.  Cette  femme  a  com- 
plètement cessé  de  perdre  du  sang  par  l'anus  depuis  l'opération.  Elle  reprend 
des  forces.  La  plaie,  touchée  de  temps  à  autre  avec  la  solution  de  nitrate 
d^argent,  puis  pansée  à  l'amadou,  n*e8t  le  siège  d'aucune  douleur.  Elle  est  rose, 
couverte  de  bourgeons  charnus  très  réguliers  et  n'a  jamais  fourni  que  très  peu 
«le  suppuration,  A  son  centre  est  un  orifice  étroit  qui  représente  l'anus;  le 
doigt  indicateur  peut  y  pénétrer  en  forçant  un  peu  le  passage,  ce  qu'on  fait 
tOQs  les  deux  ou  trois  jours,  pour  éviter  un  rétrécissement.  Selles  quotidiennes 
et  fociles. 

Le  3  octobre,  un  peu  de  constipation  ;  lavements  suivis  de  garderobes. 

Du  3  au  6,  santé  parfaite* 

Les  6  et  7,  envies  fréquentes  d'aller  à  la  selle,  mais  pas  de  garderobes,  pas 
de  diarrhée.  Aucune  incontinence  de  matières  fécales. 

I/e  14,  la  plaie  d'opération  est  k  peu  près  cicatrisée.  Quelques  douleurs  en 
allant  k  1«  garderobe. 

Le  16,  le  doigt  ne  peut  franchir  que  difficdement  l'anus»  arrêté  qu'il  est  par 
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l'anneâU    cicatriciel   qui   circonscrit  cet  orifice.   La  plaie  est  t'omplétemeot 

cicatrisjée. 

Les  jours  suivants,  la  rëtractioD  delà  cicatrice  augmente  encore.  A  partir 
du  19  octobre,  on  y  remédie  en  dilatant  reitréniitê  inférieure  du  rectum  au 
moyen  de  mèches  laissées  à  demeure  et  dont  on  augmente  graduellement  le 
▼olume. 

Du  i*'au  i3  novembre,  l'anus  est  toujours  Uu  peu  rétréci;  au  lied  d'être 
arrondi^  il  ofRre  ûnn  forme  linéaire,  vulvaire  pour  ainsi  dihe,  circonsUmcfc 
due  au  dëvelôp^eméril  tégèrenient  hypertrophiqtae  de  la  cieatricip,  laquelle 
forme  un  relief  marqué  au-dessus  du  niveau  de  la  peau.  La  défécation  se  fiit 
sans  effort,  mais  il  y  a  toujours  des  envieâ  assez  fréquentes  d*âllèr  à  la  gtHe- 
robe.  Les  matières  fécales  sont  globoleuies  èl  petites.  Cdritinuation  des 
mèches. 

Quelques  jours  après,  on  néglige  Une  seule  fois  d'introduire  iiii  corps  dila- 
tant, et  le  lendemain  la  coarctation  inodulaire  tend  à  reparaître.  Introducdoo 
du  doigt  indicateur.  Les  mèches  sont  continuées  avec  régularité. 

Le  26  décembre  i854,  l'anus  a  repris  de  la  souplesse;  mais  on  recoonait 
que  la  dilatation  est  encore  nécessaire  pour  maintenir  <:el  état.  Si,  un  doigt 
étant  introduit  dans  le  rectum,  on  en{;age  la  malade  à  serrer,  oki  sent  que  ce 
doigt  est  étreiot  par  la  contraction  du  sphincter.  Les  selles  sont  fout  à  fait 
normales.  Disparition  complète  des  bruits  vasculnires  du  cou  et  des  palpita- 
tions. La  teinte  jaune  de  la  peau  existe  encore,  mais  à  un  degré  beaucoup 
moindre.  La  malade  a  recouvré  %es  Forces  et  la  santé.  Elle  prend  toujours  dei 
pilules  de  fer  et  ue  quin<|uina;  elle  continue  Tnsage  des  mèches.  Bientôt 
celles-ci  sont  inutiles,  la  défécation  reilevient  complètement  normale,  et  la 
malade  sort  parfaitement  guérie  dans  le  courant  de  janvier  i855. 

Si  quelque  chose  peut  donner  Tidée  de  Tinnocuité  d*une  mé- 
thode opératoire,  c'est  assurément  ce  qui  s'est  passé  dans 
lobservation que  nous  venons  de  rapporter. 

I/âge  avancé  de  lu  malade,  soixante-huit  ans,  la  longue 
durée  des  accidents  hëmorrhoïdaires,  Tétat  de  dépérissement 
profond  dans  lequel  était  tombée  cette  Femme,  eussent  cuntre- 
indiqué  formellement,  pour  nous  du  moins,  IVmploi  de  toute 
méthode  qui  eût  donné  lieu  au  traumatisme  que  supposait 
1  ablation  d'une  pareille  tumeur  par  tout  autre  moyen  que 
l'écrasement.  Il  en  eût  été  de  même  de  tout  procédé  qui  eût 
donné  lieu  àdesdouleursvivesouproIon(>ées, à  unesuppuration 
abondante  ou  durable,  eu  un  mot  à  tout  ce  qui  pouvait  causer 
un  ébranlement  notable  sur  une  organisation  aussi  débilitée. 

Grâce  à  l'écrasement  et  à  l'état  de  tolérance  anesthésique 


TRAlTEMEflT   DES    TUMEURS    HÉMORRHOÎDALES.  9l 

obtenu  pendant  toute  la  durée  de  Topération,  il  nous  a  été 
possible  d'éviter  tout  accident  Fâcheux. 

Si  nous  résumons  comme  dans  une  sorte  de  tablean  les 
principaux  accidents  survenus  sous  Tinfluencedes  flut  héroor- 
rhoîdaux  répétés,  chez  la  malade  qui  fait  le  sujet*  de  l'observa- 
tion précédente,  nous  voyons  que  ces  pertes  de  sahg  ôdt  eu 
pour  eïTet  d^amener  la  diminution  progressive  des  fDrceé^  là 
teinte  juune-paille  très  prononcée  du  visage,  le  refroidisseknent 
facile  des  extrémités,  les  palpitations  au  moindre  exercice,  lia 
dépravation  de  fappétit,  des  bruits  de  souffle  dahs  les  caro- 
tides, ^n  ùil  mot  ufci  état  général  qu'on  pourrait  qualifier  À 
km  droit  de  cachexie  bémorrhoïdair^. 

Poilr  saisir  des  bourrelets  hémorrhoïdaux  cirrulaires  et 
plus  ou  moins  glissants,  Térigne  à  branches  multiples  est 
assurément  le  moyen  qui  agit  de  la  mnnière  la  plus  sûre  et 
la  plus  complète;  mais  l'on  peut  voir  par  la  lecture  de  l'ob- 
servation précédente  que  l'emploi  d'une  ligaturé  pour  la 
formation  du  pédicule  est  un  moyen  accessoire  au(iuel  nous 
ne  négligeons  jamais  de  recourir. 

Ce  moyen  pourrait  parattre  superflu  en  ce  sens  que  la 
chaîne  de  l'écraseur  semble  être  à  elle  seule  un  élément 
plus  que  suffisant  pour  Former  le  pédicule  de  la  tumeul*. 
Cest  là  une  erreur,  et  voici  en  quoi  la  ligatui^  préalable  est 
utile  et  même  indispensable.  On  a  vu,  dans  l'observation  qui 
précède,  qu'au  moment  où  cette  ligature  avait  été  appliquée, 
on  avait  bien  vite  reconnu  qu'elle  avait  compris  dans  son 
anneau  une  des  branches  de  l'érigue  multiple.  Couper  cette 
ligature  et  en  réappliquer  une  seconde  fut  l'affaire  d'un 
instant.  Mais  supposez  qu'au  lieu  de  la  ligatui^  pi*éalable 
on  eût  appliqué  d'emblée  la  chaîne  à  écrasement;  n'est-il 
pas  évident  qu'on  eût  brisi':  l'un  des  cmcheis,  ce  qui  eût 
amené  de  sérieuses  difficultés  pour  terminer  l'opération. 
U  ligature  préalable  est  donc  utile  pour  former  le  pédicule. 
Elle  est  indispensable  comme  moyen  de  vérifier  que  les 
crochets  de  l'érigue  multiple  ue  seront  point  compris  dans  lu 
chaîne  de  l'écraseur. 
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Un  élément  importunt  à  n  1er  clans  Tappréciation  de  la 
valeur  comparative  des  diverses  tnctiiodcs,  c'est  la  durée  de  la 
douleur  consécutivement  à  Topération.  Généralement,  nous 
avons  constaté  que  dans  la  première  heure  qui  suit  l'opération 
il  existe  des  douleurs  assez  vives,  mais  bientôt  elles  s'apaisent, 
et  font  place  alors  à  un  calme  complet.  Il  est  loin  d'en  être 
ainsi  après  la  destruction  des  liémorrhoïdes  par  le  fer  rouge. 

La  cautérisation  par  le  caustique  occasionne  aussi  des 
douleurs  beaucoup  plus  prolongées  que  celles  produites  par 
l'écrasement,  et  il  est  facile  d'en  comprendre  la  raison.  En  effet, 
quelque  soin  qu'on  mette  à  prévenir  la  diffusion  du  caustique, 
il  est  très  rare  qu'une  petite  quantité  de  celui-ci  ne  s'étale  pas 
sur  les  parties  de  la  muqueuse  avoisinant  le  lieu  précis  de 
l'opération,  et  alors  les  malades  éprouvent  une  cuisson  qui 
se  prolonge  au  moins  pendant  plusieurs  heures.  Du  moins 
c'est  là  ce  que  nous  avons  conclu  de  nos  propres  observations 
et  de  celles  qui  appartiennent  ù  d  autres  chirurgiens.  On  voit 
en  effet,  dans  Tuue  des  observations  de  M.  Amussat,  que  le 
malade  dut  séjourner  dans  un  bain  excessivement  prolongé. 

Un  élément  très  important  encore  dans  la  comparaison 
qu'on  peut  faire  des  diverses  méthodes  pour  la  destruction 
des  tumeurs  hémorrhoïdales  se  déduit  de  I  étude  de  la  consti- 
pation à  la  suite  de  l'emploi  des  divers  procédés.  Tandis  que 
presque  tous  les  malades  qui  ont  été  opérés  par  la  cautérisa- 
tion sous  ses  diverses  formes  sont  assujettis,  par  suite  de  la 
formation  inévitable  des  tissus  inodulaires,  à  une  constipation 
rebelle,  nous  avons  presque  constamment  observé  qu'à  la 
suite  de  l'écrasement  linéaire  les  cicatrices  souples  qui  suc- 
cèdent à  l'opération  n'opposent  aucun  obstacle  sérieux  et  du- 
rable au  libre  exercice  de  la  défécation.  Les  seuls  cas  où  il  ait 
été  nécessaire  de  recourir  à  l'emploi  des  mèches  sont  ceux 
dans  lesquels  il  y  avait,  antérieurement  à  ro|)ération,  un  état 
de  phlegniasie  chronique  qui  avait  profondément  modifié  les 
conditions  anatomiques  des  tissus  sur  lesquels  avait  dû  porter 
l'instrument.  C'est  ce  qui  eut  lieu  dans  lobservation  de  la 
femme  Emilie  Wartet,  et  c'est  là  ce  qui  explique  la  nécessité 
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OÙ  nous  nous  trouvâmes  de  recourir  à  l'emploi  des  mèches 
pendant  quelque  temps.  Et  encore  est-il  à  noter  que,  jpéme 
chez  cette  malade,  le  resserrement  dû  à  la  cicatrice  était  assez 
peu  prononcé  pour  permettre  l'issue  de  matières  fécales  glo- 
buleuses, ainsi  que  cela  est  noté  à  plusieurs  reprises  dans 
lobservation. 

OisnvATio?!  lo*. —  Bourrelet  hémorrhoidal  circulaire  opéré  par  écrasement 
linéaire.  —  Fracture  de  Vinstiument.  —  Infection  purulente*  —  Mort. 

Bouzet  (Auguste),  quarante  et  un  ans,  menuisier,  entre  le  i4  clécembre 
1854  à  rbôpital  la  Riboisière,  salle  Saint-Louis,  i4* 

Il  n'a  jamais  eu  de  grandes  maladies.  Son  père  était  hëmorrboïdairej  et 
penlait  du  sang  tous  les  mois.  Pas  d'aiilécëdents  syphilitiques  ou  scrofuleoz. 
Jamais  d  eicès,  sinon  de  travail. 

11  y  a  dix  ans,  Rouzet  s'aperçut  qu'il  rendait  du  sang  en  allant  à  la  selle. 
Cette  excrétion  s'accompagnait  de  coliques  légères.  Le  malade  continua  pen* 
dant  quelques  mois  à  perdre  ainsi  du  sang,  mais  ne  sVn  inquiéta  pas  autre- 
neni,  et  ne  suspendit  pas  son  travail.  Enfin,  après  une  bémorrhagie  un  peu 
pins  forte,  il  consulta  un  médecin  qui  lui  prescrivit  des  pilules  dont  nous  ne 
MYons  pas  la  composition.  Le  flux  sanguin  s'arrêta,  mais  revint  au  bout  de 
lii  mois.  Peu  de  temps  après,  le  malade  remarqua  que  de  petites  tumeurs  se 
moDiraient  à  l'anus  quand  il  allait  à  la  selle.  A  partir  de  ce  moment,  il  per- 
(litdu  sang  par  intervalles  irréguliers,  mais  toujours  au  moment  des  garderobes. 
Cétait  surtout  l'hiver  qu'avaient  lieu  ces  pertes  de  sang  ;  elles  cessaient 
Tctc,  et  l«ï  malade  revenait  à  la  santé.  Sous  l'influence  de  ces  hémorrbagies 
répétées,  Rouzet  ne  tarda  pas  à  maigrir,  et  aujourd'hui  il  offre  une  teinte 
paoâtre  avec  dépérissement,  chairs  flasques,  etc. 

On  observe  du  côté  de  l'anus  une  tumeur  circulaire,  d*un  rose  pâle,  se 
gonflant  quand  le  malade  fait  effort,  et  très  profondément  sillonnée  de  plis 
irrégnlieis.  Cest  le  bourrelet  liémorrhoïdal.  il  est  mollasse  et  rentre  facilement. 
H  y  a  en  même  temps  prolapsus  du  rectum  très  appréciable.  Bon  appétit 
irailleuri.  Selles  une  fois  par  jour,  mais  avec  coliques.  Rien  du  côté  des  appa- 
reil» respiratoire  et  circulatoire.  Le  malade  est  découragé  de  son  état.  On  se 
propose  d'enlever  la  tumeur  au  moyen  de  l'écrasement  linéaire. 

I^  30  décembre,  on  introduit  par  l'anus  l'érigne  multiple,  à  Taide  de  laquelle 
on  fait  saillir  le  bourrelet  hémorrhoïdal.  Un  premier  écraseur  est  appliqué  et 
funciionnc  pendant  dix  minutes;  mais  cet  instrument  s'étant  fracturé,  on  est 
•ibligé  de  le  remplacer  par  le  gros  écrasenr,  qui  opère  très  promptement  la 
ieetion  du  pédicule. 

Une  petite  artériole  a  produit  un  léger  suintement  sanguin.  On  ne  s*en 
oeeope  pas.  On  applique  sur  Pnntis  des  rondelles  d'agaric  superposées,  et  on 
les  fixe  avec  des  compresses  qui  viennent  elles-mêmes  s'attacher  en  avant  et  en 
arrière  sur  un  bandage  de  corps.  Pilules  de  ratanhia  toutes  les  demi-heures; 
alcodaturc  d'aconit  ;  infiision  de  tilleul. 
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Le  a  I  décembre,  ga  pqlsations.  Légères  roliquet  la  nuit.  Pat  une  gouiie 
de  sang  n'a  sali  Tappareil.  Deux  pots  fie  groseille.  Bouillons,  pota^^es. 

Le  a§,  frissons  dans  la  journée.  Eau  de  Sediitz.  Le  soir,  dc'hâcle  abondante 
mëlangée  d'un  peu  de  sang  noir  coagulé.  Irrigations  recialess. 

Le  a4i  toucher  rectal.  L'anus  semble  former  deux  lèvres  qui  sont  Irgère- 
ment  agglu|inéc:».  On  les  sépare  avec  le  doigt.  Iss^ede  maiicrfis  (eca|es liq^idei 
et  brunâtres. 

Le  a5,  on  s'aperçoit  que  le  malade  n'a  pas  uriné.  H  dit  n'uriner  qu'avw 
peifie  (|eppi9  l'opération, ce  t|ui  ne  lui  arrivait  jamais  auparavant  CaibétÂrisme; 
issue  facile  d*uQe  pn^e  limpide. 

Le  a6,  nouveau  cathétérisme.  Pas  d'Iiémorrhagie  dans  les  selles. 

Le  37,  on  sonde  encore  le  malade.  Pas  de  selles;  quelques  roUqnet.  La 
plaie  va  bien. 

Le  QQ,  sonde  à  demeure.  Ktat  local  toujours  satisfaisant. 

Le  3o,  phénomènes  généraux  de  Tinfertion  purulente. 

Le  3 1 ,  mort. 

Autopiie  —  Le  foie  contient  un  nombre  considérable  d'abcès  metastaiiques. 
Les  uns  occupent  la  périphérie  do Torganc,  mais  particulièrement  la  face  con* 
vexe,  où  ils  sont  1res  multipliés.  La  section  de  l'cnvrloppe  périttinéale  au-df»> 
sous  de  laquelle  iU  sont  situés  suffit  pour  les  vider.  Les  autres  existent  à 
l'intérieur  de  la  glande.  lU  sont  également  en  nombre  ronsidérable.  On  en 
compte  vingt-cinq  sur  une  coupe  du  lobi*  {«anche.  Leur  volume  vit  en  général 
celui  d'une  noisette,  dépendant,  à  Pinféricur  du  foie,  on  en  trouve  plusirors 
qui,  provenant  probablement  de  la  fusion  de  plusieurs  abcès  voisins,  pré* 
sentent  le  volume  d'une  grosse  noix.  Lt.'  pus  (|u'iis  renferment  est  jaune,  tout  à 
fait  semblable  au  pus  pblegrooneux  des  abcès  du  tissu  1  ellulaire  ;  mais  il  varie 
pour  la  consistance  dans  les  différents  abcès:  ici,  il  est  complètement  liquide; 
U,  au  contraire,  il  se  présente  sous  la  forme  de  petits  noyaux  concrets  et 
semi-liquides.  Soum  l'enveloppe  péritonéale,  <|uel(|ues  ecchymoses  noirâtres. 

Les  poumons,  les  reins,  la  rate,  le  cœur,  le  cerveau,  examinés  avec  le  plus 
grand  soin,  ne  conliennent  pas  un  seul  abcès.  Veine  cave  infciieure  et  veines 
hémorrhoïdales  parf.iiicment  saines. 

Nulle  trace  d'abcès  dans  le  petit  I>ns>)n,dans  le  tissu  très  épaissi  du  reclum. 
La  section  de  la  muqueuse  rectale  remonte  à  5  centimètres  au-flessus  des  plis 
radiés  de  l'anus.  La  surface  de  la  plaie  a  bon  aspect  ;  elle  est  légèrement 
granuleuse.  Les  articulations  n*ont  pas  été  ouvertes. 

Plusieurs  circonstanceà  propres  a  robservntion  qu  on  vienl 
de  lire  expliquent  le  caractère  tout  à  fait  oxce|)tionnel  qu  a 
présenté  le  fait  dont  il  s  agit.  C'est,  en  effet,  le  .seul  dan.s  lequel 
nous  ayons  eu  roccasion  crobserver  Tinfection  purulente 
connue  conséquence  de  lablation  d'un  bourrelet  hémorrhoï- 
dal  \yàv  remploi  de  récrasenient  linéaire. 

Nous  avons  d'abord  à  noter  que  pendant  l'opération,  l'un 
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des  instruments  s'étant  brisé,  on  fut  obligé  d'en  appliquer  un 
autre.  Ces  substitutions  ont  des  inconvénients  graves.  Elles 
dénaturent  presquf?  complètement  le  caiactère  essenliel  du 
mode  opératoire,  lequel  consista  à  clore  les  vaisseaux  ayanl 
que  leur  section  ne  soit  accomplie.  Aussi  arriva-t-il  ce  que 
DOiis  n'avons  jamais  vu  dans  aucune  autre  de  nos  opérations 
d'écrasement  linéaire,  à  s^Ypif  qu'un  jei  de  sang  artériel  se 
manifesta  dans  le  lieu  de  la  section  aussitôt  que  celle-ci  fut 
effectuée.  Ce  jet  était  peu  considérable,  cela  est  vrai;  il 
neiigea  pas  de  ligature,  et  ne  donna  lieu  à  aucune  bémor- 
rhagie  ultérieure;  mais  enfin  il  a  existé,  et  cela  seul  suffit  pour 
bire  comprendre  que,  dans  ce  cas,  l'écrasement  n'avait  point 
réalisé  son  programme. 

D'un  autre  côté,  on  a  vu  qu'à  plusieurs  reprises,  il  avait  été 
nécessaire  de  sonder  le  malade,  qui  n'avait  jamais  été  sondé 
antérieurement  à  l'opération.  Or,  nous  attachons  beaucoup 
d'importance  au  cathétérisme  pour  les  motifs  que  nous  avons 
exposés. 

En  dernier  lieu,  l'adhésion  priiniiive  des  surfaces  de  la 
|)laie  produite  par  T^écraseur  fut  tellement  complète  et  opi- 
niàire,  que  Ton  fut  obligé  de  recourir  plusieurs  fois  à  la 
manœuvre  du  décollement,  et  cette  manœuvre  dut  être  aban* 
donnée  à  des  personnes  qui  n'avaient  pas  suffisamment  ob- 
servé de  faits  de  ce  genre.  De  sorte  (|u  il  y  a  de  très  fortes 
misons  de  croire  que  ces  maqœuyres,  plusieurs  fois  répétées 
par  des  mains  peu  expérimentées,  n'ont  pas  été  étrangères  A 
Tissue  fâcheuse  qui  a  eu  lieu  dans  ce  cas. 

Nous  avons  dû  mentionner  ces  diverses  circonstances  pour 
mettre  le  lecteur  à  même  de  bien  apprécier  la  signification  de 
ce  fait  dans  tout  son  ensemble.  Il  ne  s  agit  point  ici  de  taire 
le  panégyrique  ou  l'apologie  de  tel  ou  tel  moyen  thérapeu- 
tique, et  nous  ne  pouvons  pas  donner  de  meilleure  preuve  dç 
notre  indépendance  que  la  citation  même  que  nous  ayons 
laite  d*une  observation  susceptible  d'être  interprétée  déiavo- 
rahlemeut  pour  la  méthode  dont  nous  nous  occupons.  Nous 
avons  par  devers  nous  un  as.sez  grand  nombre  de  faits  pour 
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qu'il  nous  eût  été  facile  de  composer  notre  travail  exclusive- 
ment avec  des  cas  heureux  ;  mais  telle  ne  saurait  être  notre 
manière  de  comprendre  la  loyauté  scientifique  ;  et  c*est  à  cette 
condition  seulement  (|uc  peuvent  être  dus,  selon  nous,  des 
succès  honorables  et  sûrs. 

OBsBRVATtox  11*.  —  Tumeurs  hémorrhoîdales  compUifuéet  de  fistule  a  toHus 
et  de  spasme  douloureux  du  sphincter. — Opération  par  écrasement  linéaire. 
—  Guérison  au  bout  de  quatre  jours* 

Le  nommé  Roux,  mécanicien,  quarante-cinq  ans,  entre  le  lo  avril  i855  k 
l'hôpital  Lariboisière,  salle  SaiiU-Augutlin,  i4. 

Ce  malade  dit  avoir  des  hémorrhoïdes  depuis  l'âge  de  vingt-quatre  ans. 
Ainsi,  à  certaines  époques  ou  après  un  travail  un  peu  pénible,  il  ressentait 
quelques  douleurs  vers  l'anus,  et  constatait  alors  dans  cette  région  Texistence 
d'une  petite  tumeur  qui,  sous  Tintluence  d'un  jour  de  repos,  disparaissait 
sans  avoir  donne  lieu  à  aucun  écoulement  sanguin.  Cela  durait  depuis  vingt 
ans  environ,  lorsqu'il  y  n  six  mois,  a  la  suite  d*un  travail  forcé,  la  tamear 
hémorrboïdale  reparut,  cl,  pour  la  première  fois,  fut  accompagnée  d'un  flux 
sanguin  assez  abondant  Depuis  ce  jour,  et  pendant  six  semaines  enTÎron, 
chaque  effort  de  défécation  donnait  lieu  à  l'écoulement  d'un  verre  de  sang. 
Cet  écoulement  devint  ensuite  moins  fréquent,  mais  la  tumeur  hémorrhoîdale 
persista,  et  conserva  niéme  une  certaine  sensibilité. 

Depuis  quatre  mois,  le  malade,  qui  est  ordinairement  constipé,  ressent 
chaque  fois  qu'il  va  à  la  Sflle  une  douleur  vive  h  Tanus,  douleur  qui  se  mani- 
feste le  plus  souvent  un  quart  d'heure  après  la  défécation,  et  se  prolonge 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  quelquefois  même  pendant  cinq  ou 
six  heures.  Il  ne  parait  pas  exister  de  fissure. 

Enfin,  il  y  a  un  mois,  le  malade  se  fit  ouvrir  par  son  médecin  un  petit  abcès 
de  la  marge  de  lanns,  sur  le  côté  gauche  et  un  peu  en  arrière  de  cet  orifice. 
Depuis  cette  petite  opération,  il  est  resté  une  fistule  par  laquelle  sortent  des 
vents,  mais  qui  n*a  jamais  livré  passage  h  des  matières  fécales. 

A.  l'examen,  on  trouve  qu'il  existe  deux  tumeurs  hémorrhoîdales  peu  Toln. 
mineuses  et  implantées  sur  le  pourtour  de  l'anus.  Toutefois,  l'une  d'elles  a  la 
grosseur  d'une  noix.  On  trouve  aussi  l'orifice  externe  de  la  fistule.  L'explora- 
tion par  le  stylet  fait  reronnaitrc  que  cette  fistule  est  complète,  que  son  orifice 
supérieur  s'ouvre  au-dessus  du  sphincter,  et  que  son  trajet  e^t  situé  eu  dedans 
du  sphincter,  c'est-à-dire  sous  la  muqueuse  (fistule  intéro-sphinrtérienne  de 
M.  Chassaignac).  Enfin,  le  toucher  rectal  ne  révèle  l'existence  d'aucune 
tumeur  hémorrhoïdale  interne  ;  seulement  l'introduciion  du  doigt  est  très 
douloureuse,  et  l'on  sent  parfaitement   une  forte  constrietion  du  sphincter. 

L'état  général  est  très  bon  ;  le  moral  n'est  point  affecté;  seulement  les 
douleurs,  par  leur  intensité,  fondent  souvent  le  malade  à  suspendre  son  travail. 

Le  i3  avril,  le  malade  est  endormi  au  chloroforme,  et  l'on  se   dispose  à 
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prjliqncr  dans  U  même  séance  nue  triple  opération:  i**  la  dilalaiion  du 
spbincter;  a*  Tincision  de  la  fistule;  3*  l'ablation  des  hémorrhoîdes. 

I*  La  ddatatiou  est  faite  par  les  deux  index  introduits  dans  t*.inus  (procéda 
R^camier). 

a*  Un  stylet  armé  d*iin  fil  est  introduit  par  Torillce  externe  de  la  fistule 
jusque  dans  le  rectum,  puis  ramené  à  lextérieur  par  l'anus.  L'un  des  chefs 
dn  fil  est  fixé  par  un  nœud  à  Textrémité  libre  de  la  chaîne  de  1  ecraseur»  et 
sert  k  conduire  cette  chaîne  dans  le  trajet  de  1 1  fistule  et  à  la  ramener  à  Tex- 
térieur  par  l'anus.  Ceuc  extrémité  libre  de  la  chaîne  est  ensuite  fixée  à  la  tige 
qui  lui  correspoud,  de  manière  à  former  une  anse  dans  laquelle  se  trouve 
compris  Te^pèce  de  pont  qui  sépare  Panus  du  trajet  de  la  fistule. 

L'instrument  est  mis  en  jeu,  et,  en  une  minute  et  demie,  le  pont  dont  il 
i*agit  est  détruit  sans  qu*il  s*écoule  une  (juutte  de  san(r. 

3*  On  passe  ensuite  à  Tablation  des  hémorrhuïdos.  On  saisit  les  tumeurs 
arec  aoe  érigne,  et  l'on  tire  un  peu  sur  elle!»  {tendant  qu'on  place  une 
forte  ligature  à  leur  point  d'implantation  pour  former  un  pédicule.  L'anse 
de  l'écrasenr  est  placée  sur  le  pédicule  aiusi  formé,  et  amenée  à  bonne 
constriction.  Faisant  alors  marcher  l'instrument  d'un  cran  à  chaque  quart 
de  minote,  on  parvient  à  détacher  les  tumeurs  en  six  minutes  et  demie,  sans 
donner  lien  à  aucun  écoulement  de  sang.  On  applique  quelques  rondelles 
d'agaric  sur  la  plaie,  puis  on  les  maintient  en  place  par  un  bandage  en  T. 

Le  soir,  le  malade  est  très  bien  ;  il  ne  souffre  plus  et  n'a  pas  de  fièvre. 

I«e  lendemain,  le  malade  a  eu  une  selle  qui  n*a  réveillé  du  c<^té  de 
l'anus  aucune  sensibilité.  Les  jours  suivants,  le  malade  n'a  éprouvé  aucune 
douleur  pendant  la  défécation.  11  sort  le  17  avril,  et  se  rend  à  pied  à  son 
domicile. 


Dans  Tobservation  qu  on  vient  de  lire,  et  que  nous  devons 
à  M.  Cbamal,  interne  du  service  de  chirurgie  à  Lariboisière» 
on  voit  que  la  tumeur  hémorrhoïdnie  était  compliquée  de 
lieux  autres  affections,  le  spasuie  spbiiiciérieu  et  la  fistule  à 
lunus. 

Nous  avons  donc  eu  raison  de  dire,  duns  une  autre  partie 
(le  ce  travail,  que  Tétat  bémorrboïdaire  pouvait  engendrer  les 
abcès,  la  fistule  à  lanus,  et  ce  que  Ton  appelle  la  fissui*e  spas* 
modique  ;  car  il  est  évident  que  cbez  ce  malade,  les  tumeurs 
hémorrbuïdaires  qui  exi.-^laient  depuis  longtemps noniameué, 
d'une  port,  Tétat  spasmodique  du  sphincter  caractérisé  par 
sa  douletn*  pathognomoni(|ue  ;  d'autre  p.irt,  labcès,  puis  lu 
Hstule,  qu  au  fur  et  ù  mesure  que  raftection  primitive  deve« 
nait  plus  douloureuse. 

1 
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'  Le9>  'motifs  qui  nous  ont  déterminé  ù  fuire  en  une  seule 
séance  trois  opérations  (|u'on  fait  cl  ordinaire  séparément,  la 
dilatation  du  sphincter,  l'opération  de  la  fistule  à  Tanus  at 
l'ablation  des  bémorrhoïdes,  g  est:  i*  Tinnocuité  de  Técrase- 
«lent,  c]ui  pennet  des  opérations  multiples  tans  exposer  a  des 
inflammations  trop  violentes;  2'^  le  désir  de  rendre  plus 
promptement  la  liberté  à  ce  malade,  homme  laborieux,  et  qui 
•redoutait  un  long  séjour  à  rhôpitai. 

Ce  n'est  certainement  point  en  employant  les  méthodes  de 
cautérisation,  quelles  qu'elles  soient,  qu'on  aurait  pu  mener 
Jes  choses  aussi  rapidement,  et  permettre  au  malade  de  rega- 
gner, dès  le  troisième  jour  et  à  pied,  un  domicile  très  éloigné 
de  rhôpitai. 

'Depuis  le  retour  du  malade  chez  lui,  M.  le  docteur  Roden- 
berg  a  bien  voulu  nous  écrire  que  la  guérisou  de  ce  malade 
s'était  parfÎEiitement  maintenue,  de  telle  sorte  que  le  résultat  a 
été  aussi  complet  qu'il  avait  été  rapide. 

Nous  voudrions  bien  éviter  cet  écueil  dans  lequel  tombent 
généralement  les  .inventeurs,  écueil  qui  consiste  à  déprécier 
la  valeur  des  méthodes  qui  ne  leur  appartiennent  pas,  tandis 
qu'ils  exaltent  outre  mesure  ce  qu'ils  considèrent  contme  leur 
propriété  scientifique.  Toutefois,  nous  ne  pouvons  pousser  la 
défiance  de  nous-méme  au  point  de  laisser  passer,  sans  y 
attirer  Tattention  des  praticiens,  des  résultats  du  genre  de 
eeux  dont  il  vient  d'être  question ,  et  qu'aucune  méthode 
connue  jusqu'ici  n  a  certainement  jnmiiis  donnés. 

L'observation  suivante,  recueillie  avec  soin  dans  mon  ser- 
vice par  M.  (>harnal,  est  un  nouvel  et  reiiiarquable  exemple 
des  redoutables  effets  de  l'affection  hémorrhoïdale,  quand 
elle  se  développe  avec  rapi(]iié,  et  quand  elle  atteint  des 
proportions  considérables. 

Obsertatior  la*.—  Enorme  bourrelet  hémorrhôïfial  annulaire  compliqué  de 
prolaptut  de  la  muqueuse  rectale^  ~  Hémorrhagies  de  plus  en  plus  rmp* 
procitées  et  abondantes^  menaçant  la  vie  du  malade.  —  Opéralion  par  écru' 
sèment  linéaire.  —  Guérison  radicale  des  kémorrhoides  et  de  la  chute  du 
rectum. 

Le  nommé  Haiitcmanicre,  vingt-huit  ans,  mécanicien,  entre  le  5  avril  §855 
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■  rbèpiial  Lniilioisi^re,  «aile  8ainl-Aii{*ustîn,  n°  a6,  poQr  to  faire  opérer  tle 
tiimears  hétnorrhoïilales 

Ce  maljde,  d*une  ronsiitutiou  atseï  robuste,  fait  remontrer  Iç  flôbut  de  |on 
affection  à  ]'%e  de  viogl  ans.  Pendant  six  ans  environ»  il  ireitl  pdsd'bémof- 
rhagie  et  n'éprouvait  de  la  gène  et  de  la  douleur  qu'après  une  marche  pénible, 
•n  travail  forcé. 

La  première  héroorrhagie  eut  lieu  il  y  a  dii-huit  mois;  elle  fut  très  aboq- 
danle;  le  sang  sortait  par  un  jet  assez  fort.  Après  cette  première  perte,  le 
malade  revint  à  son  état  antérieur,  et  ce  n'est  que  six  mois  plus  tard  qu'eut 
lien  la  seconde  bémorrhagie.  A  partir  de  ce  moment,  les  pertes  devinrent  de 
plus  en  plus  fréquentes,  et  bientôt  cbaque  défécation  amena  un  flux  san^uip 
iou?ent  1res  notable.  En  même  temps,  les  tumeurs  bémorrboïdales  prirent 
nn  développement  considérable  et  amenèrent  un  prolapsus  de  la  muqueuse 
rectale.  Aussi  le  malade  était-il  toujours  obligé  d*en  opérer  la  rédaction,  cp 
qui  ne  souffrait  d'ailleurs  anrune  difHculté. 

Au  mois  de  février  1 855,  le  malade  fut  pris  d'ictère  et  d'embarraf  intestinal^ 
son  médecin  lui  prescrivit  plusieurs  pugatifs  qui  amenèrent  une  congestion 
plus  grande  encore  vers  le  rectum  et  des  douleurs  plus  vives.  Aussi,  pour 
coeibettre  cet  état,  euif4l  recours  a  des  applications  de  sangsues  sur  les  bémor- 
rboïdeset  à  quelques  cautérisations  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent,  mais 
sans  résultat.  C'est  alors  que  le  malade  entra  à  rhôpital  pour  se  faire  opérer. 

A  Texamen,  il  se  présente  dans  l'état  suivant  :  on  trouve  à  la  région  anale 
in  énorme  bourrelet  hémorrhuïilal,  de  forme  circulaire  et  résultant  de  la 
rtonion  de  sii  ou  sept  lumeuis  toutes  recouvertes  par  la  peau.  Au  rentre  dp 
ce  bourrelet,  trois  on  quatie  tumeurs  plus  volumineuse^,  pli|9  rouges  que  les 
précédentes  et  recouvertes  par  la  muqueuse. 

Le  malade  est  dans  une  anémie  profonde,  cependant  toutes  les  fonction* 
l'accomplissent  tr^s  régulièrement. 

Le  moral  n'est  pos  affecté,  et  si  depuis  longtemps  le  malade  ne  te  livre 
plus  avec  autant  d  ardeur  au  travail,  c*est  principoleRieni  à  cause  de  la  fair 
blesse  qui  résulte  pour  lui  d'hémorrbagies  abondantes  et  répétées. 

Le  f  6  avril,  le  malade  est  endormi  an  chloroforme.  La  tumeur  est  pédica*- 
filée  avec  une  forte  ligature  et  enlevée  par  l'écrasement  linéaire  en  aeite 
nnntefy  sans  qu'il  y  ait  hémorrhagie. 

Le  malade,  reporté  s  900  lit,  est  pris  de  douleurs  très  vives  à  l'anus,  puis 
d'eue  agitation  extrême  qui  se  calme  assez  prompiement  sous  l'influence  d'un 
peu' de  sirup  dVtber. 

Ce  soir,  le  malade  est  très  calme.  Les  douleurs  h  Tanus  sont  moins  violentes ( 
pas  de  fièvre;  émission  des  urines  facile;  absence  de  garderobes. 

Le  17  avril,  le  malade  est  très  gai;  il  a  dormi  toute  la  nuit  et  n*éprouve  plus 
que  de  faibles  douleurs.  Le  pansement  est  enlevé,  it  l'on  remarque  (|ue  l'anus 
ett  considérablement  rétréci  par  suite  de  la  réunion  primitive  d'une  grande 
partie  <le  le  plaie.  On  détruit  ces  adhérences  par  l'introduction  du  doigt  ft 
l'pQ  place  une  mècbe  de  charpie  pour  majutenir  les  deux  lèvres  de  la  plaie 
«cariées  (a  verres  d'en  u  deSedIitx}. 
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Le  fioîr,  le  malade  est  bieD  ;  il  a  eu  deux  iellt  s  liquides  dans  la  journée) 
rémission  des  urines  est  toujours  facile. 

Le  i8  ovril,  le  malade  continue  à  se  bien  trouver.  La  plaie  ne  présente  rien 
de  particnlier;  on  prescrit  on  bain  et  quelques  aliments. 

Le  19  avril,  même  état;  lavement. 

Le  ao,  les  évacuations  alvines  sont  diHiciles  et  un  peu  douloureuses 
(a  verres  d*eau  de  Sedtiti). 

Le  7  1,  quelques  douleurs  à  l'anus. 

Le  27,  douleurs  très  vives  ;  un  peu  d  erythème  autour  de  la  plaie;  bain. 

Le  ^3,  le  malade  souffre  moins  et  commence  à  se  lever;  les  premiers  jours 
se  passent  sans  accidents  et  mémo  sans  fièvre. 

Les  jours  suivants,  le  malade  reste  levé  toute  la  journée;  il  nVprouve  plot 
de  douleurs  qu*au  moment  de  la  défécation,  et  lorsqu'il  rt-nd  des  malièi^s 
solides.  Aussi,  pour  éviter  ces  souffrances,  di<mande-t-il  lui-même  alternative- 
ment de  Teau  de  Sediilr,  des  lavements  et  des  bains. 

Enfin,  il  sort  le  5  mai,  non  encore  complètement  guéri,  mais  se  trouvant 
très  bien. 

Depuis  sa  sortie,  ce  malade  est  revenu  nous  voir  une  fois.  Il  est  très  content, 
car  les  douleurs  sont  rares  et  lc(>cres,  et  ne  se  font  sentir  qu'après  une  détëca« 
tion  difficile. 

L'observation  qui  précède  ofFre  uo  type  bien  net  et  bien 
tranche  du  développement  rapide  d*une  afFection  bémorrhoï- 
daire  (|ui  avait  été  longtemps  exempte  d'inconvénients  graves. 
En  effet,  si  le  malade  fait  remonter  à  près  de  vingt  années  le 
début  de  sa  maladie,  il  nous  apprend  aussi  que  c*est  dans 
les  dix-huit  derniers  mois  qui  ont  précédé  son  entrée  à 
riiôpital  que,  les  hémorrhagies  se  rapprochant  et  devenant  de 
plus  en  plus  abondantes,  s  accompagnant  de  la  production 
d'un  bourrelet  volumineux  et  de  chute  du  fondement,  il  a  été 
amené  à  un  étal  de  débilité  profonde  et  à  l'impossibilité  de 
travailler  pour  vivre.  Or  il  est  à  remarquer  que  cet  homme, 
quoi«|ue  à  peine  âgé  de  vingt-huit  ans,  est  déjà  pèredequatre 
enfants,  dont  son  travail  <  st  le  seul  moyen  d'existence. 

Ainsi,  voilà  un  homme  qui  est  jeune,  courageux,  intelligent, 
et  qui,  dans  l'espace  de  moins  de  deux  années,  se  trouve 
réduit  à  une  incapacité  absolue  de  travail,  en  outre  Sii  vie 
même  est  menacée  dans  un  avenir  peut-être  prochain. 

C'est  dans  les  ras  de  ce  genre,  c'est-à-dire  dans  ceux  qui 
sont  les  plus  graves,  que  le  sucrés  de  l'écrasement  linéaire 
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apparaît  dans  toute  son  éviiience  ;  car  ce  malade  n'était  pas 
opéré  depuis  huit  jours  qu/s  déjà  il  se  levait  dans  la  salle,  et  y 
rendait  quelques  services  dans  la  mesure  (|ue  lui  perraeltait 
le  retour  commençant  de  ses  Forces 

A  cet  égard,  nous  ferons  remarquer  qu'on  se  ferait  une  idée 
très  fausse  de  la  rapidité  de  la  convalescence  et  de  la  guéri- 
son,  si  l'on  s'en  rapportait,  sans  explication  aucune,  à  la  durée 
du  séjour  des  malades  dans  nos  salles  après  Topération.  Nous 
avons  riiabitude  de  garder  à  rbôpital  le  pins  longtemps  pos- 
sible les  malades  opérés  par  écrasement  linéaire.  En  agissant 
ainsi,  nous  avons  un  triple  but.  Nous  nous  proposons:  1*  fie 
contrôler  pendant  tout  le  temps  nécessaire  le  résultat  défi- 
nitif de  l'opération;  2<>de surveiller  la  manière  dont  se  rétablit 
l'exemce  de  la  défécation  ;  ^^  de  remédier  à  Tanémie  pro- 
fonde dans  laquelle  sont  plongés  la  plupart  des  sujets  que 
nous  opérons  pour  des  bourrelets  liémorrhoïdaux,  et  il  faut 
savoir  que  chez  quelques-uns  la  reconstitution  du  fluide 
sanguin  ne  s*opère  qu'avec  lenteur  et  difficulté. 

Si  les  motifs  que  nous  venons  d'indi(|uer  n'existaient  pas, 
ce  n'est  pas  au  bout  de  quinze,  vingt  et  soixante  jours  que  les 
malades  quitteraient  l'hôpital.  La  plupart  seraient  en  état  de 
regagner  leur  domicile  au  bout  de  quelques  jours  seulement, 
témoin  le  malade  de  M.  Rodenberg,  tant  les  accidents  locaux 
qui  succèdent  à  Técrasement  sont  simples  et  inoffensifs. 

La  plupart  du  temps,  la  plaie  n'exige  point  de  pansement  et 
ne  réclame  que  quelques  soins  de  propreté. 

Omekvatioii  i3*.  —  Tumeur  hémorrholdale  annulaire  énonne.  —  Anémie  et 
prostration  profondes,  —  Opération  par  écrasement  linéaire.  —  Guérison, 
(Obiervation  rrcueillie  par  M.  Charnal.) 

M.  Tabbé  Vincenti,  vicaire  à  Paj.<fy,  trente-bail  ans,  entre  le  6  in.iri  i855  à 
rbôpital  Lariboiiière,  salle  Saint-Augustin,  n"  i8. 

Ce  n*est  qo'en  |843  que  ce  malade  s'aperçut  qu'il  avait  des  bémorrhoïdes, 
bien  que,  chaque  année,  au  mois  de  septembre,  et  cela  depuis  son  enfance, 
il  perdit  par  le  rectum  une  quantité  assez  considérable  de  sang^. 

De  1843  à  1845^  les  tumeurs  hémorrhoïdales  ne  prirent  pas  de  développe* 
ment  et  ne  donnèrent  lien  quà  Phcmorrhagie  annuelle;  mais  pendant  Tan- 
née 1845,  les  mmeurs  augmentèrent  beaucoup  et  devinrent  douloareutet  ;  les 
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hétnorrhagîes  furent  beaucoup  plus  fréquentes  et  «e  renouvelèrent  même  pin- 
sieurs  jours  de  suite. 

Pciulani  près  Je  dix  ans,  de  i845  à  1 855,  les  choses  restèrent  dans  le  même 
^tal,c*éàt- à-dire,  tumeurii  hémorrhoTdales  toujours  voltiminetisea  et  très  doU- 
loureuseti,  hémorrha{][ies  toujours  frèquenteii.  •;      .  . 

Le  7  février  i855,  après  une  perte  de  sang  assesE  abondante,  le  malade  fut 
pris  de  syncope  et  forcé,  par  la  faiblesse  et  des  pertes  de  sang  presque  conti* 
nuelles,à  prendre  le  lit,  qu'il  garda  pendant  un  mois. 

Cet  état  de  souffrance  si  prolonp,é  a  profondément  altëré  la  constitution  et 
le  moral  du  malade.  Autrefois  d'un  caractère  vif  et  gai,  il  est  devenu  sombra 
et  taciturne»  indifférent  à  tout  et  souvent  assirgé  par  des  idées  de  suicide.  En 
même  temps,  la  santé  f;énérale  s*est  affaiblie  ;  les  fonctions  digestives  sont 
souvent  troublées;  il  existe  une  constipation  opiniâtre  et  déplus  une  anémie 
profotide.  A  l'examen,  on  trouve  un  énorme  bourrelet  hétdorrboîdal  circulaire, 
formé  |>ar  une  dousaine  de  tumeurs  dont  les  unes  centrales  sont  recouvertes  par 
la  muqueuse  rectale, et  les  autres  périphériques  présentent  une  enveloppe  cuta- 
née. L'ensemble  de  ces  tumeurs  représente  à  peu  preste  volume  d'un  gros  œuf. 

Les  six  premiers  jouis  que  le  malade  passe  à  l'hôpital  sont  employés  k 
combattre  la  constipation,  k  le  préparer  à  l'opération  que  Ton  se  décide  • 
pratiquer  le  i  a  mars. 

Le  malade  est  endormi  an  chloroforiue.  L'érigne  multiple  est  introduite 
fermée  dans  le  rectum,  puis  ramenée  ouverte  au  dehors  de  l'anus  de  façon  a 
bien  faire  saillir  à  l'extérieur  tontes  les  tumeurs  hcmorrhoïdales.  Une  forte 
ligature  est  placée  vers  le  point  d'implantation  des  tumeurs  et  au  delà  des 
crochets  de  Térigne,  de  manière  à  former  un  pédicule  que  l'on  embrasse  alors 
avec  la  chaîne  de  1  ecrnseur  dont  l'anse  est  ensuite  amenée  à  bonne  constrie-. 
tion;  puis  on  fait  marcher  l'instrument  d'un  cran  à  chaque  quart  de  minute. 

Dès  le  commencement  de  l'opération,  il  s'écoule  une  certaine  quantité  de 
sang,  mais  ce  sang  ne  provient  pas  du  lieu  de  la  section  ;  il  est  fourni  par  let 
tumeurs  hémorrhotdales ,  et  se  fait  jour  à  l'extérieur  par  les  piqûres  que 
l'érigne  a  produites.  Kn  douze  minutes  et  demie,  les  tumeurs  sont  complète- 
ment enlevées  ;  la  plaie  a  donné  à  peine  quelques  gouttes  de  san(;. 

Le  pansement  est  fait  avec  quelques  rondelles  d'af;aric  maintenues  par  un 
bandage  en  T. 

L'opération  a  été  pratiquée  en  présence  d'un  grand  nombre  de  oonfrèra 
français  et  étrangers.  Parmi  eux,  nous  citerons  M.  le  docteur  Follin,  cliirur^ 
gien  des  hôpitaux  et  professeur  agrégé  à  l'École  de  mé<lecine  et  M.  le  docteur 
Houel,  conservateur  du  musée  Dupuytren  et  membre  de  la  Société  de  chirurgie. 

Pendant  toute  la  journée  qui  suit  l'opération,  le  malade  se  plciint  de  dou- 
leurs très  vives  et  est  en  proie  à  une  grande  agitation. 

Le  12  mars  au  soir,  mêmes  douleurs,  Hèvre  peu  intense  ;  pouls  à  84  ;pasda 
selles  ;  émission  facile  des  urines. 

.  Le  i3  mars,  distension  de  l'abdomen  par  des  gaz  qui  ne  peuvent  sortir; 
douleurs  toujours  vives;  pas  de  selles  depuis  l'opération  ;  émission  facile  des 
urines  ;  pouls  à  96  ;  peau  assez  chaude  ;  pas  de  frissons.  Le  pansement  esl^ 
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enlevé;  l'anus «eiiible  oblitéré  par  Tadliéiiou  ile^  côtctf  oppostcs  de  la  piaie^ .IçÇ. 

dot{;t  détruit  avec  ptécnutiun  les  adhérences  et  rétaldit  l'orifice  anal.  . 

Dans  la  journée,  le  malade  rend  par  Tanus  une  grande  quantité  de  |;az;teai* 

émission  est  très  doulotit^use;  mais  le  soif  le  ttflitre  fest  Étioins  tendti. 

I^  14  raars'4  tnieaii  plaie  en  très  bon  état;  cessation  des -douleuri;  o^ 
remarque  qu'il  existe  encore  une  petite  tumeur  hcmorrhoïdale  qui,  n'ayanf 
pas  été  comprise  dans  la  ligature,  n'a  pu  être  enlevée  avec  les  autres.  Eau  de 
Sediitz.  Dans  la  journée,  évacuations  abondantes,  mais  douloureuses. 

I^  i5  ijiars,  le  mfelade  n*ayant  pas  ufiné  dfeptlis  la  veille,  on  pratique  \é 
cathétërifitie  qui  donne  issue  à  un  litre  et  demi  environ  de  liquide. 

Les  jours  suivants  on  a  encore  recours  au  caihétérisme  et  Ton  administre 
alternativement  au  malade  des  purgatifs,  des  lavements  et  quelques  bains» 
dans  le  but  surtout  de  combattre  Tétai  d'embarras  gastrique  qlii  etistait  aVatlt 
ropération,  et  qui  a  persisté  depuis.  ' 

L«  37  mars,  le  malade  urine  sans  sonde.  , 

Le  •)  avril,  on  enlève  la  petite  tumeur  qui  avait  échappé  à  Taction  de  l'appa- 
reil à  écrasement.  Cette  petite  opération  se  fait  rapidement  el  sans  occasion- 
ner de  douleurs  bien  vives. 

lies  jours  suivants  l'état  gédérâl  est  devenu  satisfaisant;  le  malade  se  lève; 
retour  de  l'appétit  et  rétablissement  de  toutes  ieii  fonctions;  l'anus  est  de 
lemps  à  autre  le  siège  d'une  constrioiioo,  que  l'on  constate  par  le  toucher  et 
que  Ton  combat  par  les  mèches  de  charpie  ;  la  gaieté  est  revenue  avec  les  forces. 
I/e  4  rnai,  état  général  rt  local  excellent;  le  malade  marche  toute  la  journée 
sans  fatigue  ni  douleurs;  la  constriction  anale  diminue  tous  les  jours. 

Malgré  là  persistance aâsez  prolongée  de  quelques  douléurë 
à  la  région  anale,  le  fait  que  nous  venons  de  rapporler  estj 
par  suite  du  développemeni  énorme  de  la  tumeur  hétuorrlioïr 
dale  et  de  l  état  de  prostration  profonde  auquel  avait  été 
réduit  le  malade  avant  Topération,  Tun  de  nos  plus  beaux 
exemples  de  succès  après  amputation  d'une  tumeur  hémor- 
rlioïdale  complètement  annulaire. 

Nous  avons  eu  chez  ce  malade  l'occasion  de  faire  i*emar- 
quer  d'une  tnatlière  très  nette  que,  quand  il  s'écoule  du  sang 
pendant  fablation  de  ces  tumeurs,  le  liqilide  provient  norl 
point  de  la  section  elle-même  ,  mais  des  pi(|ùres  (|ue  les 
branches  de  Térigne  produisent  sur  la  portion  de  tutneur  qui 
doit  être  enlevée. 

Nous  avons  eu  d'antre  Jiart,  chez  ce  sujet,  occasion  de  con- 
stater combien  les  opérations  secondaires  plfraient  de  béni^ 
gDÎtéy  puisque  1  ablation  d'une  portion  qui  avait  été  laissée  da 
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côte  dans  la  première  opération  n*:i  |»as  donné  lieu  au  plus 
léger  accident. 

Il  faut  enfin  remarquer  que  l'existence  du  malade  avait  été 
mise  en  péril  par  les  conséquences  excessivement  gnives  de 
la  tumeur  liémorrhoïdale  qu'il  portait,  et  alors  même  que  les 
choses  n'en  fussent  pas  arrivées  au  point  que  mort  s'ensuivit, 
il  est  bien  évident  que  tout  exercice  d'une  profession  quel- 
conque était  définitivement  entravé  chez  ce  malade.  C'est 
donc  lu  un  exemple  (pii  vient  confirmer  ce  que  nous  avons  dit 
de  la  manière  dont  la  carrière  de  certains  individus  se  trouve 
brisée  par  le  fait  de  lafTectirin  liémorrhoïdaire  arrivée  à  un 
certain  degré  d'intensité. 

OuBiivAiioii  i4^  —  Tumeur  hémorrhoidate  circulaire  chez    une   nourrice, 
—  Ablation  par  écrasement  linéaire.  —  Guériton, 

Madiiine  Béraud,  trente  et  un  ans,  demeurant  boulevard  de  Rercy,  n*  36, 
est  atteinte  d*iine  affection  bémorrhoTdaire  qui  remonte  à  environ  six  ans.  A 
cette  époque,  cette  femme  accoucha  heurruscuient  d*un  premier  enfant  ;  mais 
h  la  suite  de  s«i  couche,  elle  s*.iper<^ut  de  la  pré^enre  dans  la  région  anale  d*nnc 
petite  tumeur  qui  donnait  lieu  par  intervalles  à  un  léger  saintement  sanguin. 
De  temps  en  temps  une  lumenr  plus  volumineuse  sortait  principalement  dan< 
les  efforts  de  défécation,  mais  elle  se  réduisait  d  elle-même  et  presque  aussitôt 
■près  sa  sortie. 

Cet  état  de  choses  se  maintint  pendant  six  années,  tans  que  madame 
Béraud  en  éprouvât  d'autre  incommodité  qo*un  peu  de  gêne  dans  la  marche, 
ou  quelques  douleurs  au  moment  des  garderobes  ;  mais  il  y  a  trois  mois,  un 
second  accouchement  eut  lieu  qui  se  fit  heureusement  comme  le  premier,  mais 
qui,  au  bout  de  quinze  jours,  fut  suivi  de  pertes  de  sang  très  considérables  par 
Panus  et  de  douleurs  assez  vives  se  manifestant  principalement  quand  la 
malade  alhiit  à  la  selle. 

Il  y  a  quatre  jours,  un  bourrelet  hémorrhoîdal  volumineux  vint  fiire  saillie 
à  l'anus,  et  son  apparition  fut  signalée  par  une  hémorrhagie  dont  Tabondance 
est  évaluée  par  la  malade  à  un  verre  de  sang  environ. 

Le  médecin  ordinaire  de  la  malade,  M.  le  docteur  Morison,  fut  appelé  et 
prescrivit  une  application  de  sangsues  et  quelques  grands  bains.  De  plus,  il 
cautérisia  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  une  des  tumeurs  hémorrhoïdales 
qui  présentait  à  la  surface  une  rxcoriation.  Cette  cautérisation  fut  suivie  de 
douleurs  extrêmement  aiguës,  et  la  malade,  qui  allaite  son  second  enfant,  crai- 
gnant d'être  entravée  dans  ses  fonctions  de  nourrice,  soit  par  la  reproduction 
des  hémorrhagies,  soit  par  la  continuation  des  souffrances,  se  décida  à  se 
faire  opérer. 
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Appelé  auprès  de  celte  iii«liii]e  le  ao  mai  i855)  je  la  trouvai  dans  l'état 
sniTant  : 

Constitution  débile,  tiiiit  blafard,  amai(;ii!»seroeDt  profond.  Cependant, 
ainsi  que  non4  Pavons  dit,  la  malade  e^t  nourrice,  et  son  enfant,  (|ui  a  trois 
■MIS,  est  en  assez  bon  état  :  elle  était  bien  réglée  avant  sa  roucbe. 

à  rezamen.  Bons  trouvons  au  niveau  de  la  région  anale  un  bourrelet  circu* 
Uire  volomioeux  auquel  sont  conune  appendues  deux  tumeurs  bémorrhoïdales 
placées  sur  deui  points  opposés  du  pourtour  de  Tanus,  Tune  ayant  te  volume 
d'Ane  noisette,  Pautre  celui d*une  petite  noix.  Les  autres  points  de  la  circonfé* 
rence  de  l'anus  sont  le  siège  d'une  congestion  considérable,  ce  que  Ton  recon- 
naît â  Pexistence  de  dibtaiions  variqueuses  qui  font  sur  la  muqueuse  rectale 
proUpsee  une  saillie  très  prononcée. 

Le  ai  mai,  on  procède  à  lopération  en  présence  du  docteur  Morison.  La 
Balade  ayant  été  amenée  au  moyen  du  chloroforme  à  Tétat  de  tolérance 
anesthésiqne,  est  placée  sur  son  lit,  comme  pour  l'opération  de  la  fistule  k 
faousy  la  cuisse  gaurbe  fortement  fléchie,  la  jambe  droite  dans  lexiensiun. 
Une  érigne  à  crochets  divergents  al  introduite  fermée  dans  l'ann.*,  et  lors- 
<)aonjuge  qu'elle  a  pénétré  à  une  hauteur  convenable,  on  la  tire  à  soi,  api  es 
avoir  reporté  en  arrière  la  gaine  qui  s'opposait  à  Tépanouissement  des  cro- 
ciiets.  La  masse  entière  du  bourrelet  bémorrhoïdal  se  trouve  ainsi  saisie  par 
FiaslniBient.  On  place  alors  derrière  le  bourrelet  une  ligature  qui  sert^à  for- 
Ber  le  pédicule  de  la  tumeur. 

Le  manche  de  Térigue  divergente  et  les  deux  chefs  de  la  ligature  ayant  été 
confiés  à  an  aide,  la  chaîne  de  l'écraseur  est  appliquée  sur  le  pédicule  et 
lei crémaillères  sont  mises  en  jeu;  on  avance  d*un  cran  par  quart  de  minute, 
d'après  les  principes  formulés  dans  une  autre  partie  de  ce  travail,  et  au  bout 
de  quatorze  minutes  la  tumeur  est  détachée. 

On  panse  avec  des  rondelles  d'amadou  superposées,  et  sur  lesquelles  on 
applique  des  compresses,  le  tout  maintenu  par  un  bandage  de  corps  ;  on 
prescrit  une  potion  calmante  pour  la  nuit  et  des  pilules  de  rataohia. 

Immédiatement  après  Topération,  la  malade  éprouve  des  douleurs  assez 
vives  dans  la  région  anale,  douleurs  qui  provoquent  des  efforts  répétés, 
conme  pour  aller  à  la  garderobe;  en  même  temps,  ta  malade,  qui  est  hysté- 
rique, est  en  proie  h  une  grande  agitation  nerveuse  qui  se  calme  néanmoins 
avant  notre  départ.  Cett'tat  spasmodique du  sphinctir  et  les  efforts  auxquels 
il  a  donné  lieu  ont  duré  environ  un  quart  d'heure.  11  importe  d'ajouter  que 
la  plaie  de  l'opération  était  nette,  linéaire,  d'une  régularité  parfaite  et  n*a  pas 
donné  nne  goutte  de  sang.  Les  quelques  gouttes  de  ce  liquide  qui  ont  taché 
FalèM  provenaient  des  piqûres  faites  par  les  crochets  de  l'érigue  divergente. 

Le  33  mai,  pas  d'hémorrhagie,  aucun  accident,  une  selle  dans  la  Jouméci 
e'est-à-dire  vingt-quatre  heures  après  l'opération. 

Les  joais  suivants,  le  mieux  continue;  la  malade, qui  est  nourrice,  n'a  pas 
cessé  de  donner  â  teter  à  son  nourrisson,  lequel  n'a  paru  éprouver  aucune 
influence  de  l'emploi  que  nous  avions  fait  du  chloroforme  avant  l'opération. 

En  ■M>iM  de  hnit  jonrs,  la  plaie  était  cicatrisée,  et  madame  Béraud,  qui 
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ëuil  arrivée  k  uo  eut  de  cachexie  et  de  découra(;eiuent  eitrémes,  a  reprit  aa 
gaieté,  ses  forces  et  une  partie  de  son  embonpoint. 

il  y  a  deux  circonstances  importantes  à  mentionner  dans 
Tobservation  que  nous  venons  de  rapporter.  La  première  est 
relative  aux  conditions  où  se  trouvait  notre  opérée  c|ui  allai- 
tait son  eti&tlt  âgé  de  trois  mois.  Or  il  est  a  rediarquer  que 
les  suites  de  lopération  ont  éié  tellement  simples  que,  dès  le 
lendemaini  la  malade  a  pu  offrir  le  sein  à  son  nourrisson,  et 
qu'à  dater  de  ce  moment,  Tallaitement  na  plus  subi  aucune 
interruption.  De  plus,  le  chloroforme  absorbé  par  la  iiière 
avant  l'opération  n'a  paru  exercer  aucune  influence  sur  len- 
fani,  c|ui  n  a  point  dormi  plus  que  d'ordinaire  après  avoir  teté 
dans  la  journée  qui  a  suivi  ^opé^ation. 

Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  signaler  bien  des  fois  la 
seconde  circonstance  qui  nous  a  frappé  daiis  ce  cas  intéres- 
sant «  nous  voulons  parler  de  la  rapidité  avec  laquelle  la  ma- 
lade, délivrée  par  l'opération  d'une  infirmité  qui  avait  profon- 
dément altéré  la  constitution  et  affaibli  le  moral,  a  repris  son 
courage,  sa  gaieté,  ses  forces,  son  embonpoint  et  son  appétit. 

L'observation  suivante,  que  nous  devons  à  M.  Charnai , 
interne  à  l'hôpital  Lariboisière,  nous  a  paru  trop  intéressante 
sous  divers  points  de  vue  pour  ne  pas  la  consigner  ici  tout 
entière.  La  malade  avait  été  soignée  d  abord  par  notre  hono- 
rable confrère,  M.  le  docteur  Ozouf,  qui  lui  donna  le  conseil 
d'entrer  dans  notre  service. 

Indépendamment  des  circonstances  que  noils  aurons  h  re- 
lever à  la  fin  de  l'observation,  nous  devons  noter  un  fait  quç 
nous  n'avons  point  retrouvé  dans  la  plupart  de  nos  observar 
tions  sur  les  tumeurs  hémorrhoïdales,  iiou«i  voulons  parler 
d'un  suintement  blanc  très  distinct  du  flux  hémorrhoïdal  pro- 
prement dit,  et  qui  semble  annoncer  que  la  fréquente  répéti-r 
tion  d'un  mouvement  fluxionnaire  vers  l'extrémité  inférieure 
du  rectum  et  Tirritation  de  voisinage  due  aux  tuuieurs  hémor* 
rhoïdalos  avait  amené  chez  cette  malade  une  inflannnation 
catarrhale,  purulente  peut-être,  de  la  muqueuse  rectale.  Cette 
circonstance,  jointe  à  la  contractilité  douloureuse  du  sphinc- 
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ter,aussi  bien  qu'à  I  état  inflammatoire  aigu  qui  s'était  emparé 
de  toute  la  région  anale,  peut  rendre  compte  des  douleurs 
vives  et  beaucoup  plus  longues  que  d'habitude  qui  succédè- 
rent à  Topération.  , 

Omeivatiox  i5*.  —  Tumeur  hémorrhoidaie  annulaire  dont  tongine  remonte  à 
fur  années,  —  Hémorrhagies  abondantet  et  répétées.  —  Influence  sur  Cétat 
moral,  —  Pàlegmasie  violente  avec  imminence  de  sphacèle.  —  Amputation 
(tun  énorme  bourrelet  hémorrhMaL  —  Guérison  au  bout  de  rfuinxejoun, 
(Obsenrjtion  recueillie  par  M.  Gharnal,  ioterne  à  Tliôpital  la  Riboiiiièro.) 

Madame  Priquet,  âgée  de  trente-troisi  an$,  coutiirière,  demeurant  à  Paris, 
me  de  Oiahrol,  n*  i6,  entre  le  t8  mai  i855  à  l'hôpital  la  Rihoisicre,  salle 
Sainte-Martbe,  lit  n*  34,  pour  se  faire  opérer  de  tumeurs  hémorroïdales. 

A!(TÉc£dests.  —  II  y  a  six  ans,  cette  malade  Fut  prisse  subitement  d'urtc 
bemorrhsigie  abondante  par  Panus.  Jusqu*à  cette  époque,  elle  n'av.iit  jamais 
éprouvé  la  moindre  douleur,  It*  moindre  symptôme  de  ccmgestion  vers  cet 
organe.  Sa  santé  p,^nérale  «^ta4t  très  bonne;  seulement  elle  se  plaignait  déjà 
(Téire  sujette  &  des  constipations  souvent  très  opiniâtres.  Deux  ans  plus  tard 
eoriroo,  elle  ressentit  un  prurit  violent  à  la  région  analp,  prtlrit  suivi  bientôt 
(Tone  seeonde  hémorrhagie.  Cette  hémorrbâgie,  moins  abondante  que  la  pre- 
mière, donna  lied,  pendant  les  trois  joUrs  qui  suivirent,  à  des  phénomènes 
assez  graves  tels  que:  malaise  général,  Hèvre,  sentiment  Je  chaleur  et  de 
pesanteur  vers  le  rectum,  efforts  de  défécation  presque  continuels,  nbiivelles 
pertes  de  sang  à  la  suite  de  ers  efforts.  Peu  h  peu  les  symptômes  de  con- 
gestion disparurent,  mais  les  hémorrhagies  persistèrent.  Les  tumeurs  hémor- 
rfaoîdales  se  développèrent  insensiblement,  se  congestionnant  sous  l'influence 
des  efforts  de  la  défécation  on  d'un  travail  péuibic,  puis  disparaissvlit  ûptès 
un  flux  plus  on  moins  abondant.  Les  choses  restèretit  dans  cet  éiàt  pendant 
({oelque  temps;  mais  bientôt  la  malade  remarqua  qu'aux  pertes  de  sang  se 
joignait  Técoulement  d*un  liquide  blanc,  opaque,  un  peu  visqueux,  et  que  ces 
perles  blanches  augmentaient  surtout  à  la  suite  d*unp  fatigue.  L'abondance 
de  ces  pertes  blanches  et  des  hémorrhagies,  la  fréquehce  des  congestions 
rectales  fon^nient  la  malade  à  prendre  le  lit  à  chaque  instant. 

Etat  général.  —  Malgré  Tintensiié  des  phénomènes  locaux,  Tétat  général 
^tait  tonjours  très  bon;  Tappétit  notablement  augmenté,  les  digestions  très 
^iles;  seulement,  la  constipation  était  des  plus  opiniâtres,  au^si  la  malade 
était-elle  constamment  obligée  d'avoir  recours  aux  lavements  et  à  quelques 
purgatifs  doux  pour  combattre  cet  état. 

Pendant  ces  six  années,  et  malgré  des  hémorrhngies  rectales  presque  quoti- 
diennes, la  menstruation  ne  subit  aucune  modification,  les  règles  étaient  aussi 
al)on*lantes  que  de  coutume  et  revenaient  avec  la  plus  grande  régularité. 

L*état  moral  était  loin  d*étre  aussi  satisfaisant.  La  malade  était  triste,  inquiète 
de  son  état,  incapable  de  se  livrer  à  aucun  travail. 

Le  14  tatî,  pendant  Qo  effort  de  défécatioti,  les  ttittiecirs  hémorrhoîdales  se 
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eoii{*estioiinaiU  comme  dMiabitude,  t]onnèn:i)t  aiie  ansez  çtande  quaulité  de 
Miig,  mais  ne  subirent  aucune  dimiiKitiun  de  volume  et  ne  purent  rentrer, 
maigre  les  tentatives  faites  d'abord  par  la  malade  elle-même  et  ensuite  par  an 
médecin.  Bientôt  survinrent  des  douleuiS  très  vives  vers  le  rectum  ei  les  lombes, 
un  sentiment  de  pesanteur  et  de  coiistrictioii  des  plus  pénibles  vers  Tanos. 
L*appétit  disparut,  la  malade  fut  prise  de  fièvre  et  d'insumnie.  Le  mô«lecin  ne 
pouvant  obtenir  par  le  taxis  la  réduction  des  tumeurs,  fit  appliquer  des  san^;- 
sues  et  de  la  glace,  mais  cela  sans  résultai.  On  avait  donc  affoire  à  un  véritable 
étranglement,  et  comme  les  tumeurs  commençaient  k  se  spbaceler  ao  qua- 
trième jour  dePétranglement,  il  y  avait  urgifnce  à  opérer. 

La  malade  se  présente  le  1 8  mai  à  Thôpital  Lariboitière  et  est  admise  im- 
médiatement dans  le  service  de  M.  Cbassaignac. 

A  l'examen,  on  trouve  un  bourrelet  bémorrboîdal  complet  foi  me  parla 
réunion  de  plusieurs  tumeurs  fortement  pressées  les  unes  contre  les  autres. 
De  ces  tumeurs,  les  unes  sont  périphériques,  d'un  blanc  violacé  ;  les  autres  sont 
centrales, beaucoup  plus  foncées  en  couleur,  et  présentent  dansquelques  points 
des  taches  d'un  gris  noirâtre.  Quelques-unes  de  ces  taches  adhèrent  à  la 
tumeur  par  tous  leurs  points;  d'autres,  au  contraire,  se  détachent  par  leurs 
bords  et  laissent  voir  au-dcs:sous  une  plaie  saignante.  La  moindre  pression 
cause  les  plus  vives  douleurs.  L'état  général  est  le  même  que  les  jours  précé- 
dente; mai;;  l'état  local  est  tellement  grave,  que  l'on  se  décide  à  Topération 
pour  le  lendemain.  On  donne  à  la  malade  dès  son  entrée  a  grammes  d'alcoo- 
lature  d'aconit. 

Opération,  —  Le  19  mai,  la  malade  est  endormie,  et  Ton  procède  à  Topé* 
ration  par  écrasement  linéaire.  L'énorme  bourrelet  est  enlevé  en  qtiatorts  mi- 
nutes sans  bémorrhagie.  Le  pansement  est  fait  avec  l'agaric,  et  la  malade  est 
reportée  à  son  lit. 

Suites  (19  mai,  soir).  —  Dans  la  journée  les  douleurs  ont  été  très  vives,  la 
malade  n'a  cessé  de  s'agiter.  Le  soir  elle  est  plus  calme  ;  peu  de  fièvre,  pools 
à  8g,  douleurs  un  peu  moins  fortes;  pas  de  selles, émission  des  urines  facile. 

Le  20  mai,  nuit  assez  bonne,  presque  pas  de  fièvre,  Témis^-ion  des  urines 
toujours  facile,  pas  de  selles  encore.  Le  pansement  est  enlevé,  la  plaie  a  un 
très  bon  aspect  ;  seulement,  l'anus  semble  un  peu  rétiéi i  pir  des  adhérences 
que  l'on  détruit  en  introduisant  le  duigt  dans  cet  orifice.  Cette  manœuvre  est 
extrêmement  douloureuse. 

Leaomai,  soir.  Dans  la  journée,  persistance  des  douleurs,  agitation  extrême* 
drcouragement  de  la  malade,  pas  encore  de  selles. 

Le  31  mai.  Nuit  plus  calme  que  la  journée,  douleurs  moins  vivent,  constipa- 
tion. Eau  de  Sedtitz  jusqu'à  évacuation  (la  malade  en  prend  quatre  verres). 

Le  3  1  mai,  soir.  Selles  très  abondantes,  douleurs  très  vives  pendant  la  défé- 
cation, douleurs  que  la  malade  compare  à  celles  d'une  brûlure. 

Le  33  mai.  Les  évacuations  continuent  pendant  la  nuit,  les  douleurs  persis- 
tent; sentiment  de  pesanteur  et  de  prurit  vers  le  rectum.  La  plaie  ne  présente 
rien  de  particulier.  IVain. 

Le  33  mai.  Les  douleurs  sont  moins  vives;  l'état  général  s'améliore,  lap- 
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peiic  revient,  la  malade  se  plaint  seulement  d*un  resserrement  de  l'anus,  res- 
serrement t]ue  Ton  constate  en  effet  pnr  le  toucher. 

Le  24  mai.  Même  état,  même  constriction  du  tphincier.  Par  le  toucher  on 
constate  une  accumulation  considérable  de  matières  fécales  dans  Fampoule 
rectale  (16  grammes  d'huile  de  rTcin). 

Le  a5  mai.  Évacuations  abondantes  et  douloureuses  la  veille,  d*aillears 
même  état.  Introduction  d'une  mèche  de  charpie  pour  dilater  le  sphincter; 
douleurs  très  vives  pendant  relte  opération. 

t^e  36  mai.  Même  état,  un  bain,  mèche  de  charpie. 

Le  37  mai.  16  grammes  d'huile  de  ricin.  Selles  abondantes,  douleurs  moins 
fortes  que  les  jours  précédents. 

Le  39  mai.  Mèche  de  charpie,  un  bain. 

Le  3o.  L'introduction  de  la  mèrlie  devient  moins  douloureuse;  la  malade 
reprend  tous  les  jours  de  la  gaieté. 

On  persiste  pendant  quelques  jours  encore  à  introduire  des  mèches,  mais 
rda  presque  sans  douleur  pour  la  malade. 

Eofin,  le  7  juin,  bien  que  sa  plaie  ne  soit  pas  encore  complètement  cica* 
(risée,  la  malade  demande  avec  insLinre  sa  sortie.  Depuis  quelques  jours  elle 
se  soofFre  plus  et  se  regarde  comme  étant  complètement  guérie. 

Le  13  jain,  la  malade  est  revenue  nous  voir  k  la  consultation  ;  elle  se  trouve 
très  bien  ;  seulement,  dans  la  journée  du  10  juin,  elle  a  ressenti  encore  de  la 
{éne,  de  la  pesanteur  dans  le  rectum,  mais  cet  état  avait  complètement  dis- 
paru  le  lendemain. 

Chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  celte  observation,  les 
accidents  liéniorrhoîdaires  remontaient  déjà  à  près  de  six 
années.  Le  temps  ne  Faisait  qti aggraver  la  maladie;  car  les 
intermittences  qui  avaient  lieu  dans  le  début  devenaient  de 
plus  en  plus  courtes,  et  la  malade,  obligée  de  s'aliter  fréquem- 
ment, débilitée  et  abattue  par  des  pertes  de  sang  presque  quo- 
tidiennes, commençait  à  s  affecter  profondément.  Mais  ce 
qui  mit  le  comble  à  cet  état  devenu  très  difficilement  suppor- 
table, ce  fut  Tinflammation  suraiguë  et  accompagnée  de  dou- 
leurs atroces  et  de  spliacèle  commençant  qui  s'était  emparée 
depuis  quatre  jours  des  tumeurs  bémorrhoïdales.  En  vain  des 
tentatives  de  réduction,  dirigées  avec  beaucoup  de  prudence 
et  de  ménagement  par  le  docteur  Ozouf,  avaient  été  faites  à 
plusieurs  reprises;  en  vain  avait-on  appliqué  les  sangsues, 
puis  la  glace;  la  tumeur  liémorrhoïdale,  devenue  énorme,  ne 
subis:»ait  aucun  amendement ,  lorsque  Fécrasement  linéaire 
vint  mettre  un  terme  aux  souffrances  de  la  malade. 
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Tout  en  signalant  le  bienfîiit  Je  Topéruiion  comme  cause  de 
la  cessation  des  accidents,  nous  ne  devons  pas  omettre  de  fiiire 
remarquer  que  dan$  le  cours  de  la  première  et  de  la  deuxième 
journée  qui  succédèrent  à  Topération,  la  malade  a  éprouvé  des 
douleurs  encore  assez  vives.  Cette  persistance  des  douleurs 
après  l'emploi  de  l'écrasement  linéaire,  qui  est  habituellement 
suivi  d'un  soulagement  très  prompt ,  et  nous  pouvons  même 
dire  (fun  SQtilagement  immédiat»  quand  on  a  recours  à  la 
dilatation  préalable  du  sphincter,  cette  persistance»  disons- 
nous,  tout  exceptionnelle  qu'elle  soit,  s'explique  parftiitement 
par  les  circonstances  dans  lesquelles  se  trouvait  la  malade  au 
moment  de  lopéralion.  En  efFet,  une  violente  inflammation, 
allant  jus(|u'à  produire  la  gangrène,  s'était  emparée  de  tou|e 
la  région  anale,  et  il  n'est  au  pouvoir  d  aucime  opération, 
quelque  satisfaisante  quelle  soit  d*ailleurs,  de  faire  tomber 
sur-le-champ  un  état  inflammatoire  aussi  fortement  établi 
dans  les  tissus  vivants. 

Il  est  du  reste  bien  digne  de  remarque,  et  c'est  une  chose 
qui  ne  s  observe  jamais  après  la  cautérisation  par  le  fer  rouge, 
qu'il  n'y  ait  pas  eu  la  plus  légère  difficulté  dans  rémission  des 
urines. 

L'observation  suivante  se  recommande  à  l'attention  du 
praticien  par  certaines  circonstances  ayant  un  caractère  tout 
à  fait  exceptionnel,  eu  égard  à  la  plupart  des  autres  faits  rap- 
portés dans  ce  travail.  Nous  avons  à  faire  ressortir  les  parti 
cularitéâ  dont  il  s'agit,  mais  ce  ne  sera  qu'après  avoir  mis 
l'observatjou  S0113  les  yeux  du  lecteur. 

Obskuvation  i6*.  —  Tumeur  hémort houiale  annulaire.  —  Hémorrhagies 
ahondantei  depuis  deux  ont.  —  Anémie  profonde.  —  Ablution  de  la 
iumeur  pai  écrasement  linéaire.  —  Ouérison,  (Ob«rrvntioii  recueillie  par 
M.  Alfred  Fouriiier,  interne  des  hôpitaux.) 

iiuitfsarti  Françoi«,  âgé  de  quarante-huit  ans,  mpnui»ier,  cnireà  l'hôpital  la 
hil)oij»irrc  le  9  avril  l855. 

(-'ost  un  homme  de  petite  taille,  d'une  pâleur  livide  et  d'uni*  extrême  fai- 
l>lc<se,  qui  coniraMent  ater  un  certairr  rndtunpoini,  la  laifveurdrs  épaules  el 
ledtiveloppoiiieiii  du  synièmc  nuiiculaire  des  mernhret.  Il  raconte  qu'il  a  joui 
jusque  dans  res  drri)ii)rs  lemps  d'qne  coqftitution  très  roltusie  et  d'une  santé 
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parFailc;  son  teint  était  noiorc;  il  exerynit  sans  peine  une  profiession  dure  et 
pénible,  qui  roblijre.iit  k  se  tenir  sans  cesse  debout. 

Il  y  »  ileax  ans,  il  fut  pris  un  jour,  en  allant  h  la  selle,  d*une  perle  san- 
guine abondante,  dont  il  fut  d'autant  plus  effrayé,  qu*il  n'avait  jamais  nnpa* 
ravant  perdu  df  san(»  par  l*anus.  (îette  hémorrhagie,  au  dire  du  malade^ 
sarvint  sans  aucun  indice  précurseur,  au  milieu  de  la  plus  parfaite  santé,  sans 
néme  avoir  été  annoncée  par  quelques  douleurs  intestinales,  quelque  chaleur 
vers  le  rectum,  etc..  ;  elle  fut  accompagnée,  dans  les  quinie jours  qui  suivirent, 
par  d'antres  écoulements  sanf;uins  moins  abondants;  à  chaque  selle,  le  malade 
perdit,  dans  celte  quinzaine,  la  valeur  d'un  demi-verre  de  sang. 

Ces  hémorrha^vies ,  survenues  coup  sur  coup,  l'affaiblirent  un  peu;  mais 
doué  d'une  très  bonne  constitution,  il  ne  se  ressentit  pas  longtemps  de  cette 
faiblesse,  et  comme  il  nVprouvnit  d'ailleurs  aucune  souffrance,  il  ne  s'inquiéta 
pas  davantage  de  cet  accident.  Il  ne  suivit  donc  aucun  régime. 

A  dater  de  ct-tte  époque,  chaque  mois,  à  jour  presque  fixe,  Boissard  éprou- 
vait des  coliques  assez  vives,  siép,eant  surtout  vers  la  fosse  iliaque  gauche, 
iTec  pesanteur  dans  les  lombes  et  chaleur  vers  Panus;  ces  symptômes'  se 
jugeaient  bientôt  par  Técoolement  d'une  certaine  quantité  de  sang.  Malgré  ces 
pertes  de  sang  renouvelées  chaque  mois,  la  santé  était  parfaite  ;  les  forces  se 
coD»ervaient  et  permettaient  au  malade  de  continuer  sa  profession.  Il  paraît 
tjiie  chaqae  hémorrhagie  mensuelle  était  suivie  d  une  augmentation  très 
notable  de  Tappélit. 

Dans  la  dernière  semaine  de  février,  l'écoulement  sanguin  prit  une  iniensiic 
qu'il  n'avait  pas  encore  présentée.  Depuis  cette  époque,  jusqu'au  9  avril,  jour 
de  son  entrée  i  l'hôpital,  le  malade  n'a  pas  clé  un  seul  jour  exempt  d*hémor* 
rbagie.  I^s  perles  sanguines  accompagnaient  chaque  selle,  et  elles  étaient 
devenues  d'autant  plus  fréquentes  que,  bOUS  l'influence  da  la  congestion 
rtcuie,  les  garderobes  augmentaient  toujours  en  nombre.  La  quantité  da 
sang  perdue  était  considérable  et  le  malade  l'évaluait  par  chaque  selle  à  plus 
d'an  grand  verre  ;  quelquefois,  dit- il,  le  sang  coulait  par  jet,  comme  celui 
d'une  saignée  ;  il  était  toujours  pur  et  1res  vermeil. 

Dès  les  premiers  jours  de  cette  hémorrhagie,  le  malade  se  sentit  prodigieu- 
«esBcnt  affaibli;  ses  couleurs  se  perdirent  très  rapidement  pour  faire  place  à 
une  pâlenr  toujours  croissante  ;  l'appétit  diminua  beaucoup.  Un  tel  état  na 
permit  pas  au  malade  de  continuer  sa  profession.  Il  garda  la  chambre,  et 
comme  l'hénionhagie  continuait  avec  intensité,  il  se  décida  à  entrer  à  l'hô- 
pital, sur  le  conseil  de  M    le  docteur  Triboulet. 

État  actckl.  —  Le  10  avril,  le  malade  accuse  une  extrême  faiblesse;  ses 
janbes  le  supportent  à  peine,  et  il  a  fallu  le  soutenir  pour  l'amener  de  l'en* 
trée  de  l'Iiôpital  jusqu'à  son  lit. 

Aspect  livide  de  la  face.  Teinte  irtérique,  s'étendant  à  tout  le  tégument 
exieriip.  La  sclérotiqne  est  d'un  blanc  mat  très  remarquable,  et  cette  colora* 
(ion  eoiitribue  encore  à  donner  k  la  physionomie  Taspect  d'tine  anémie  des 
plas  profondes.  Ongles  extrêmement  pâles.  Muqueuses  décolorées;  la  mu« 
(jtieose  conjonctivale  est  plutôt  blanche  que  faiblement  rosée^ 
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Perte  de  l'appëtit;  dégoût  presque  rompleC  pour  tous  les  aliments.  QurU 
ques  douleurs  de  ventre.  Peu  de  déioaugeaisons  du  côté  de  l'anus. 

Respiration  haute  et  fréquente.  La  parole  est  entrecoupée,  semblaUe  ï  celle 
d*un  komme  qui  vient  de  courir  ;  le  malade  est  forcé  de  reprendre  lialeiiie  à 
chaque  moment,  et  le  moindre  effort  sufHt  pour  Tessouffler.. 

A  la  suite  des  hémorrbaçies  qui  ont  eu  lieu  dans  ces  derni«sft  jours,  le  ma- 
lade a  été  pris  plusieurs  fois  dVtourdissements,  de  vertiges;  néaDmoins  pas 
de  défaillance  complète.  Pouls  faible,  très  fréquent. 

La  percussion  et  l'auscultation  ne  révèlent  aucuoe  lésion  du  côté  des  pou- 
mons. La  respiration  se  fait  bien,  mais  elle  est  un  peu  faible. 

Bruits  du  cœur  normaux;  le  premier  bruit  est  prolongé,  mais  non  souf- 
flant. Quelques  palpitations  dans  ces  derniers  temps.  Absence  complète  de 
souffle  carotidif n.  Ce  résultat  d*auscultatioD  a  été  noté  avec  le  plus  {^nd  scia 
et  à  plusieurs  reprises. 

Le  sang  qui  s'écoule  par  l*anus  est  très  aqueux  et  peu  coloré;  il  fait  sur  le 
linge  une  simple  tache  rosée  dont  les  bords  sont  presque  incolorea. 

L*examen  extérieur  ne  fait  reconnaître  la  présence  d'aucune  tumeur  ï 
Panus  ;  mais  le  toucher  rectal  apprend  Texistence,  à  Pintérieur  du  rectum  et 
immédiatement  au-dessus  du  sphincter  externe,  de  tumeurs  mollasses,  pca 
saillantes,  multilobées,  constituées  évidemment  par  des  hémorrhoïdes. 

T^raifemeitl.  —  Ferrugineux;  vin  de  quinquina;  pilules  de  rttanbia  ;  deux 
portions. 

L'état  du  malade  ne  change  pas  dans  les  premiers  jours;  seulement  les  peitei 
sanguines  deviennent  peut-être  un  peu  moindres.  M.  Chassaignac,  décidé  ï 
enlever  les  tumeurs,  soumet  le  malade  à  Palcoolature  d*aconit,  comme  il  s 
coutume  de  le  faire  avant  toutei  les  opérations. 

Le  19  avril,  on  procède  à  l'opération.  Le  malade  étant  endormi  à  Paide  da 
chloroforme,  une  érigne  li  branches  divergentes  est  introduite  dans  le  rectum, 
puis  ili  ce  moment  les  branches  s*écartent  et  s*implantent  dans  la  muqueuse 
rectale  ;  une  faible  traction  exercée  sur  Périgne  amène  au  dehors  les  tumeurs 
hémorrhoïdales.  liA  chaîne  de  Pécraseur  linéaire  est  alors  placée  sur  les  par^ 
ties  ain«i  entraînées  au  dehors  de  l'anus ,  et  pédiculisées  li  l'aide  d'une  foite 
ligature.  L'écrasement  du  pédicule  commence;  il  est  achevé  en  onze  minutes* 
L'opération  ne  donne  lieu  qu'à  l'issue  de  quelques  gouttes  de  sang  provenant 
de  la  compression  des  tumeurs  ;  maÎA  pas  une  gouîte  de  sang  ne  s*écouie  Je 
la  plaie. 

Application  d'amadou  sur  l'anus  ;  bandage  en  T. 

Dans  la  journée,  pas  de  douleurs,  par  le  moindre  accident  nerveux,  pas  de 
fièvre  ;  mixtion  facile,  sans  douleur.  Ije  malade  dit  avoir  rendu  des  gaz  par 
l'anus  à  plusieurs  reprises  depuis  le  moment  de  ropéraiion. 

I^  20  avril,  bon  sommeil  cette  nuit;  calme  ce  m.itin.  Pas  de  douleur,  pas 
de  fièvre. 

Le  31,  bon  état.  Le  malade  a  en  dans  la  soirée  une  selle  qui  n'a  pas  été  très 
douloureuse.  La  plaie  est  rosée,  de  bon  aspect.  Paiis(>ment  au  cérat.  Même 
traitement  interne. 
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Le  malade  continue  à  Iiien  se  trouver  les  j'iiirn  suivants.  T^c  ai,  on  place 
«ans  difficulté  une  mèche  flans  le  rectiiin;  même  pansement  charpie  matin, 
f^e  aS,  C|uc](|ue8  douleurs  abdominales  ;  pas  de  selles  depuis  trois  jours.  Kau  de 
Sedlilz.  Le  36,  Teau  de  Sediitz  n*a  produit  aucun  effet.  Douche  rectale.  Une 
seconde  bouteille  d*eau  de  Sediits  amène  des  selles  très  nombreuses. 

Vers  la  fin  d'avril,  le  malade  se  ^ent  plus  fort.  L'appétit  augmente  chaque 
jour;  mais  la  pâleur  persiste.  Déjà  cependant  le  malade  se  lève  et  se  pit>roèDe 
dans  la  salle. 

On  ajoute  au  traitement  les  bains  sulfureux  et  les  frictions  alcooliques  sur 
le  corps. 

L'amélioration  continue  d*nne  façon  très  mar(|uce  dans  la  première 
quinzaine  de  mai«  Le  passage  des  matières  sur  la  petite  plaie  est  devenu  très 
supportable;  tendance  continuelle  à  la  constipation,  résistant  aux  lavements 
et  à  l'kuile  de  ricin.  Le  17  m:ii,  malgré  plusirurs  purj^aiifs,  le  malade  n*a  pas 
CQ  de  selles  depuis  plusieurs  jours,  et  il  se  pl.iint  de  vives  douleurs  vers  le 
sacrum  et  le  petit  bassin:  le  toucher  n-rtal  fait  alors  constater  la  présence  à 
riniérieor  de  Pintestin  d'une  grande  quantité  de  matières  très  dures,  formant 
une  sorte  de  bloc  rékistanl.  Plusieurs  dnuclies  sont  insuffisantes  pour  délayer 
res  matières  et  en  amener  Tissue;  Ton  est  forcé  de  les  extraire  avec  la  curette 
ei  le  doigt.  Grand  soulagement  à  la  suite. 

A  cette  même  époque,  Tétat  du  malade  est  notablement  modifié.  Retour 
progressif  des  forces  ;  les  muqueuses  ont  repris  un  peu  de  leur  coloration 
normale  ;  la  face  est  toujours  pâle ,  mais  elle  n'u  plus  l'aspect  livide  que  nous 
avons  signalé. 

Ces  changements  deviennent  bien  plus  marqués  dans  la  seconde  quinzaine 
de  mai  et  les  premiers  jours  de  juin.  Se  trouvant  parfaitement  guéri ,  Rnissard 
quitte  l'hôpital,  le  10  juin,  dans  l'état  suivant: 

Face  toujours  un  peu  pâle ,  mais  sans  coloration  ictérique  ;  œil  vif.  I«es 
maqaeoses  labiale  et  conjonctivale  ont  repris  leur  teinte  nonna'p. 

T«es  forces  sont  assez  revenues  pour  permettre  de  longues  promennd»'»  dam 
les  cour«  de  Thftpital  pendant  toute  la  durée  du  jour. 

Appétit  excellent  ;  fligestions  faciles;  selles  régulières  depuis  quelques  jours; 
pa^  la  moindre  douleur  au  passage  îles  matières. 

Respiiaiion  facile;  pas  d'essoufflement ,  même  en  montant  les  escaliers.  La 
parole  n'a  plus  ce  caractère  saccadé  qu'elle  présentait  dans  les  premiers  temps. 
Bruits  du  cœur  normaux;  aucun  bruit  anormal  dans  les  vaisseaux  du  cou. 
I^es  palpitations  ont. complètement  cessé. 

Depuis  Topéraiion,  pas  nne  goutte  de  sang  n'a  été  rendue  avec  les  selles,  ni 
<lans  leur  inler\alle. 

I^  doigt  indicateur,  porté  dans  le  rectum  avec  piéeaution,  ne  sent  plus 
qu'âne  surface  lisse  sans  bosselures;  cette  exploration  ne  produit  aucune 
douleur. 

11  est  important  d'ajouter  que  U:  doigt  pénètre  facilement  dann  le  rectum, 
«t  qu'il  n'épronve  en  franchissant  le  sphincter  que  le  degré  de  ron-^trirtion 
nonnale. 

H 
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Li  inuqueu!>e  intestinnlo,  près  de  r.iiiue,  csl  enron*  (Viiii  rose  assez  vif,  bien 
que  le  travail  de  cicatrisation  paraisse  terminé. 

Quoique  nous  ayons  opéré  un  grand  nombre  de  tumeurs 
hémorrhoïdales  circulaires  chez  des  sujets  qui  avaient  été 
amenés  à  un  état  d'épuisement  extrême,  il  n'en  est  aucun 
peut-être  (|ni  ait  ofFert  les  signes  de  lanémie  à  un  degré  plus 
prononcé  et  plus  caractéristique  que  l'individu  (|ui  fait  le  sujet 
de  l'observation  ci-dessus. 

il  s'agit  ici  d'un  cas  d'anémie  pure ,  aussi  prononcée  qu*on 
puisse  Timaginer  quand  on  envisage  cet  état  en  dehors  de 
toute  complication  Pasd  autres  symptômes  que  la  débilitégé- 
nérale  et  la  décoloration  des  tissus.  Absence  absolue  du  bruit 
de  souffle  carotidien  qui  a  été  retrouvé  chez  presque  tous  nos 
malades  et  qui,  dans  le  cas  pariiculier,  d'après  les  explorations 
très  attentives  de  M.  Fournier  et  de  plusieurs  médecins  distin- 
gués qui  ont  assisté  à  nos  visites  du  matin,  n'a  existé  à  aucune 
épocpie  de  la  maladie.  Point  de  phénomènes  névralgiques; 
aucun  trouble  (brictioiuiel  appréciable,  hormis  la  Faiblesse 
musculaire  et  l'essoufflement. 

Ce  fait  est  rendu  plus  remarquable  encore  au  point  de  vue 
chirurgical,  en  ce  sens  qu'il  n'existait  aucun  bourrelet  exté- 
rieur et  que  les  dilatations  béinorrhoïdaires  étaient  complète- 
ment internes.  Aucune  tumeur,  par  conséquent,  ne  Faisait 
saillie  à  l'anus.  Il  s'agissait  donc  d'un  de  ces  cas  où  les  moyens 
thérapeutiques  n'ont  pas  pour  objet  principal  de  détruire  une 
tumeur  plus  ou  moins  proéminente,  mais  où  l'on  combat  pres- 
que exclusivement  la  cause  des  hémorrhagies. 

Pour  tout  praticien  qui  a  vu  ce  malade,  il  n'est  pas  douteux 
que  le  terme  de  son  existence  ne  fût  très  prochain,  et  l'on  ne 
peut  pas  dire  que  grâce  au  repos,  a  la  bonne  alimentation,  etc., 
la  tendance  hémorrhagique  se  serait  arrêtée,  puisqu'il  suffi- 
sait que  le  malade  allât  à  la  garderobe  |)Our  subir  de  non- 
velhîs  pertes  de  sang,  de  telle  sorte  que  la  reconstitution  du 
liquide  sanguin  était  à  peu  près  impossible. 

l/absence  de  toute  saillie  extérieure  nous  a  obligé  à  faire 
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reposer  le  iliajjnnstic  local  sur  1rs  seules  sensations  fournies  par 
le  toucher,  et  pour  donner  dans  des  cas  analo(*ues  des  jalons 
propres  à  (guider  le  praticien,  nous  rappellerons  ici  le  texte 
même  de  l'observation  en  ce  qui  concerne  le  résultat  de  l'ex- 
ploration rectale.  «  Le  toucher  rectal  fait  reconnaître  immé- 
»  diatement  au-dessus  du  sphincter  externe  des  tumeurs  mol- 
»  lasses,  peu  saillantes,  multilobées,  constituées  évidemment 
»  par  des  hémorrhoïdes.  »  C'est  donc  à  pareil  signe  que  dans 
des  cas  analogues  le  praticien  reconnaîtrait  les  conditions  ana- 
toiniques  de  la  maladie  et  en  déduirait  le  traitement  à  suivre. 
Cette  circonstance  très  importante  d'hémorrhoïdes  amenant 
l'épuisement  rapide  des  malades,  sans  manifester  leur  exis- 
tence par  la  plus  légère  saillie  variqueuse  externe,   par  la 
moindre  procidence  de  la  muqueuse  analr,  montre  toute  Futi- 
lité pratique  de  l'érigne  à  branches  divergentes  qui  ramena  au 
dehors,  et  sans  aucune  difficiilui,  tout  ce  qu'il  était  nécessaire 
d'enlever  par  Topératioti.  D'un  autre  côté,  on  ne  saurait  tiop 
méditer  sur  cet  ordie  de  faits  dans  lequel  l'action  chirurgicale 
n'est  en  quelque  sorte  appelée  par  aucune  modification  dans  la 
forme  des  parties,  et  se  trouve  cependant  si  bien  légitimée 
par  Findicatiou  hémostatique. 

Nous  avons  encore  eu  l'occasion  de  remaïquer  chez  ce  ma- 
lade, aussi  bien  que  chez  plusieurs  autres,  combien  il  est  dif- 
ficile de  refaire  du  sang,  lorsque  les  causes  de  lanéinie  ont 
agi  longtemps  et  avec  intensité.  ()  est  en  observant  un  seul 
sujet  dans  de  pai*eilles  conditions  (|ue  Ton  comprend  bien  le 
danoer  des  illusions  consistant  à  croire  que  le  seul  secours 
d'un  traitement  analeptique,  du  repos  absolu,  des  astringents, 
peut  suffire  pour  le  rétablissement  du  malade.  Quand  on  a  été 
témoin  des  difficultés  (|u'on  éprouve  à  reconstituer  le  liquide 
sanguin,  même  après  la  cessniion  absolue  de  toute  nouvelle 
héuiorrhagie  (et  il  n'est  pas  d'hémostatique  plus  puissant  en 
pareil  cas  que  Técrasement  linéaire),  on  sent  que  de  faibles 
pertes  de  sang  renouvelées  à  loccasion  des  selles  ou  autre- 
ment sidfiraient  pour  neutraliser  Tattion  des  moyens  dont 
nous  venons  de  parler. 


116  LKÇONS    SUR    LKCliASKMRNT    UKÉA!lt(>. 

Tontes  les  fois  qu'il  nous  arrive  d'opërcr  quelqu'un  de  ces 
malades  arrivés  à  nh  degré  d*épuisement  pareil  k  celui  (|ui 
existait  chez  le  sujet  de  Tobservaiion  précédente,  ce  n'est  ja- 
mais sans  appréhension  que  nous  posons  la  question  de  la- 
nesihésie  par  le  chloroforme. 

Nous  nous  demandons  toujours  si,  chez  des  sujets  arrivés 
à  de  telles  prédispositions  syncopales,  nous  n'allons  point 
avoir  à  déplorer  quelque  catastrophe  du  genre  de  celles  qui 
sont  aujourd'hui  connues  de  tous  1rs  chirurgiens.  Nous  n*avons 
cependant  refusé  le  bienfait  de  Tagcntanesthésique  à  aucun 
de  nos  opérés,  et  nous  n'avons  pas  eu  aie  regretter;  mais  aussi, 
que  de  précautions,  de  lenteurs  et  de  ménagements  n'avons- 
nous  pas  mis  dans  lemploi  de  lanesihésie! 

Une  dernière  circonstance  doit  être  relevée  dans  l'observa- 
tion qui  précède,  c'est  Texistenre  d'un  énorme  bloc  fécal  et 
tiès  dur  (|ui,  dix  jours  après  ro|)ératiou,  rendait  complètement 
impuissante  l'action  des  lavements  et  des  purgatifs  répétés. 
Nous  avons  déjà  signalé  l'inertie  de  l'intestin  et  la  largeur  con- 
sidérable de  l'ampoule  rectale  chez  les  sujets  héuiorrhoïdaires. 
Lorsqu'au  milieu  de  pareilles  conditions  on  vient,  dans  un  but 
analepti(|ue,  à  prescrire  aux  malades  imc  alimentation  exclusi- 
vement tonique  et  presque  entièrement  composée  de  sub- 
stances animales,  on  peut  donner  lieu  à  la  production  d'un 
bloc  fécal  qui  défie  Taclion  des  purgatifs  et  celle  des  lavements 
ordinaires.  Dissocier  cette  masse  compacte  par  le  secours  de 
la  curette,  faire  pénétrer  le  liquide  des  douches  intestinales 
au-dessus  des  matières  à  expulser,  et  cela  à  l'aide  d'une  très 
longue  canule  élastique,  tels  sont  les  moyens  qui  nous  ont  le 
mieux  réussi.  Nous  avons  acquis  la  preuve  que  les  douches^ 
même  les  plus  énergiques,  si  elles  sont  poussées  à  travers  les 
canules  de  longueur  ordinaire,  restent  impuissantes,  et  voici 
pour  (|uel  motiF. 

L'orifice  de  la  canule  vient  heurter  contre  la  substance  de 
l'amas  fécal  sans  le  traverser  de  part  en  paît  ou  sans  le  con- 
tourner, et  Timpulsion  la  plus  vive  donnée  au  liquide  n'amène 
aucun  résultat. 
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Il  faut  donc  recourir  à  des  (\iiudes  très  lon^jnc^  (|iii,  cuii- 
toiiniunt  le  bol  Fécal  ou  le  perForuiit  de  part  en  part,  conduisent 
le  liquide  au-dessus  de  lui,  de  manière  à  en  provocpier  Tex- 
pulsion. 

L'observation  suivante,  cpii  nous  a  fourni  de  précieux  en- 
sei(;neiuents  sur  un  poiut  du  plus  liant  intérêt,  à  savoir,  Tin- 
fluence  que  la  dilatation  préalable  du  spbincter  peut  exercer 
sur  les  suites  de  Topération,  vient  ajouter  une  nouvelle  preuve 
iVune  grande  valeur,  selon  nous,  en  faveur  de  Tccrasenient 
linéaire.  Le  malade  nous  avait  été  adressé  par  notre  bonorable 
confrère  M.  le  docteur  Ferniot. 

OtsïRVâTiOîï  I-*.  —  Bo'.tn-elet  hémorrhoidal  circulaire  r'norme,  —  Hemorrha- 
gifs  anales  depuis  seize  années,  —  Accidents  graves  d'é banalement  survenus 
iljr  a  huit  ans.  —  Guérison  temporaire,  —  Réapparition  de  la  maladie  au 
bout  de  six  mois.  —  Altération  de  la  santé  générale.  —  Ablation  de  la 
tumeur  par  écrasement  linéaire.  -^  Guérison  nu  bout  de  tfuinze  jouis  (Obscr- 
Taiioo  recueillie  par  M.  Alfred  Foui  nier,  inicrne  di's  hôpitaux.) 

Lebrun,  Edmond,  âgé  de  trcntc*lrois  ans,  uieiiuiiiier,  entre  le  a4  ^^*  i855  à 
l'hôpital  la  Riboisière,  salle  Saint- Augustin,  n"  2.\. 

Cet  bomaie  a  joui  d'une  bonne  constitution  peudaul  sa  jeunes^^e;  il  n*a  pas 
eo  diantre  maladie  (|U*une  Tariole  à  vingt-deux  ans. 

Dès  Page  de  dis  ans,  il  a  commenrr  à  ressentir  vers  l'anus  des  |iicoiemeiits 
légers,  intermittents.  A  dix-sept  ans,  il  pertlit  du  sang  pour  la  première  fois 
m  allant  à  la  selle;  la  quantité  de  sang  vrrsc  avec  les  matières  était  alors  fort 
pca  considérable,  mai^,  à  dater  de  cette  époque,  cbaque  garderube  »  acrom- 
pagna  d*uo  écoulemeot  sanguin.  Vers  l'âge  de  vingt-deux  ans,  les  héniorrlia- 
gies,  au  lieu  d^ctre  quotidiennes»  ne  se  renouvelaient  plus  qu'à  des  intervalles 
Tariant  entre  quinze  jours  et  un  mois;  mais  en  revanche,  elles  devinrent  bien 
{»liu  abondantes.  A  cette  même  époque,  le  malade  s*aperçui  de  la  présence  à 
Taons  de  petites  lumeois  qui  sortaient  de  l'inteiiin  dans  le  moment  des  garde- 
robes  et  rentraient  ensuite  spontanément.  Ces  petites  tumeurs  s'accrurent  peu 
à  peu;  vers  Fâge  de  vingt-cinq  ans,  elles  constituaient  déjà  un  bourrelet  cir- 
nilaire  assez  volumineux  ;  leur  développement  s'accompagnait  d'Iirniorrhagics 
presque  périodiques,  revenant   tontes   les   trois  semaines  et  se  prolonge.ml 
peudant  quatre  à  cinq  jours  :  récoulcment  sanguin  se  produisait  surtout  au 
momeoi  des  garderobes;  mais  il  se  continuait  aossi  pendant  leur  intcivalle. 
Ces  hémorrfaagies  périodiques  soulageaient  benuioup  le  malade,  en   faisant 
disparaître    quelques  symptômes  douloureux,    tels  que   pesanteur   vcis    les 
lombes,  chaleur  tt  prurit  à  l'anus,  etc. 

Bientôt,  le  volume  croissant  de  la  lumeur  ne  lui  permit  plus  de  se  réduire 
(1  elle. même,  à  la  suite  des  efforts  de  défécation;  le  malade  était  forcé»  après 
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diaque  selle,  de  faire  rentrer  le  bourrelet  à  Taide  de  pressions  plu«  ou  moins 
lon{;iiesr't  douloureuses.  A  Vàf^e  de  vingt-cinq  ans,  il  arriva  qii'un  jour,  à  la  suite 
d'une  {«nrderobc,  la  réduction  fut  impossible  :  le  malade  l'avaii  tentée  vaine, 
ment  ;  un  médecin,  appeli'  aussitôt,  échoua  également  dans  le  Iaxis.  La  lumeur 
devint  très  tendue,  très  douloureuse;  les  accidents  d'étranglement  paraissent 
avoir  été  très  intenses,  car  pendant  quinze  jours,  le  malade  éprouva  les  souf- 
frances les  plus  atrodes;  il  ne  prit  aucun  sommeil  pendant  tout  ce  temps.  Les 
tumeurs  ne  tardèrent  pas  à  suppurer;  elles  diminuèrent l>eaucoup  de  volume, 
et  finirent  par  se  détacher  en  lambeaux  :  ce  fut  le  ferme  des  accidents. 

A  la  suite  de  cet  étranglemeiil,  le  malade  se  trouvait  réellement  (jpiëri  par 
les  seuls  efforts  de  la  nature.  Pendant  six  mois,  en  effet,  il  ne  perdit  pas  une 
goulie  de  sang;  aucune  tumeur  ne  paraissait  à  Tanus  dans  les  garderobes; 
mais  cette  guérison  ne  fut  pas  de  longue  durée;  car  après  six  mois,  les 
bémorrhagies  te  manifestèrent  de  nouveau. 

Pendant  celle  période  de  six  mois,  où  il  n'y  eut  plus  d'écoulement  sanguin 
parle  rectum,  Lebrun  fui  sujet  «à de  fréquentes  épistaxis;  il  ne  passait  pas  une 
semaine  sans  eu  éprouver  au  moins  une.  Il  se  rappelle  positivement  qu'avant 
Tâgc  de  dix-sepl  ans,  alors  qu'il  ne  perdait  pas  encore  de  sang  par  l'anus,  il 
était  très  sujet  aux  hémorrhagies  nasales,  et  que  celles-ci  disparurent  dès  que 
le  flux  hémorrboîdal  s'établit.  Les  épistaxis  s'annoncèrent  de  nouveau  après 
la  suppression  du  flux  qui  suivit  l'étranglement  des  tumeurs;  elles  disparurent 
complètement  dès  le  moment  où  l'écoulement  sanguin  par  le  rectum  se 
rétablit. 

Le  nouveau  flux  bémorrhoïdal  ne  tarda  pas  à  s'accroître,  et  bientôt  le 
malade  en  vint  h  perdre  du  sang  h  chaque  selle;  la  quantité  de  l'écoulement 
ne  dépassait  guère  un  demi-verre  à  liqueur.  Bientôt  une  petite  tumeur  appa- 
rut à  l'nnus,  faisant  saillie  au  dehors  au  moment  des  garderobes,  se  réduisant 
d'elle-niéme  après  la  défécation. 

Une  année  se  passa  de  la  sorte,  à  la  fin  de  laquelle  le  malade  commença  I 
se  sentir  affaibli  par  les  hémorrhagies  continuelles  auxquelles  il  était  sujet 
Son  teint,  qui  avait  déjh  pâli  depuis  plusieurs  années,  s'altéra  davantage. 

Dans  les  dix-huit  mois  qui  suivirent,  les  pertes  sanguines  s'accrurent  en  se 
répétant  à  chaque  selle  aussi  bien  que  dans  Tintervalle  des  garderobes  :  quel- 
quefois le  malade  allait  jusqu*!^  perdre  un  demi-verre  de  sang.  La  tumeiirde 
l'anus  se  développa,  continuant  de  sortira  chaque  garderobe. 

Depuis  six  mois,  la  tumeur  a  commencé  k  faire  issue  au  dehors,  même 
dans  l'intervalle  desselles,  sous  l'influence  du  moindre  effort,  en  sorte  que  le 
malade  est  forcé,  plusieurs  fois  par  jour,  de  pratiquer  sur  elle  un  taxis 
douloureux.  De  plus,  chaque  sortie  «le  la  tumeur  s'accompagne  de  pertes 
de  sang  dont  la  quantité  varie,  mais  atteint  souvent  la  valeur  d'un  grand 
verre. 

Dans  ces  derniers  temps,  le  malade,  après  avoir  consulté  plusieurs  médecins 
qui  lui  avaient  conseillé  dci  bains  de  siège  Froids,  «le?  lavements  d'ccorce  de 
chêne,  de  feuilles  de  noyer,  etc.,  etc.,  eut  l'idée  de  s'introduire  dans  le  rectum 
des  mèches  imbibées  d'alcool  camphré.  Il  en  résulta  des  douleurs  très  vives 
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et  de»  héinorrha(rie»  de  plus  en  plus  abondantes  j(isqu*à  ces  derniers  jours. 

Ces  héuiorrhagies  se  sont  accompa(;nces  d'un  affaiblis:ienient  proporlîonnel 
à  I*;ur  fréquence  et  à  leur  intensité.  Le  malade  a  beaucoup  maigri  depuis  six 
mois;  mais  c'est  surtout  depuis  trois  mois  que  les  forces  se  sont  perdues,  que 
la  pean  a  pris  la  teinte  jaunâtre  qu'elle  présente  aujourd'hui,  et  que  l'appétit 
a  disparu.  Depuis  trois  mois,  essoufflement  dans  la  marche,  lassitude,  courba- 
ture çénérate,  faiblesse  des  membres,  sentiment  de  langueur  et  de  tristesse, 
palpitations  datant  de  trois  à  quatre  semaines. 

1^  malade  a  continué  les  travaux  de  sa  profession  jusqu'au  ao  de  ce  mois, 
mais  depuis  lon(vtemps  il  était  forcé  de  se  ménager  et  d*abré(|;er  les  heures  de 
travail  ;  dans  la  dernière  siemaine,  il  avait  été  pris  plusieurs  fois  de  verii(^es, 
d'étourdissements,  et  ce  fut  à  la  suite  d'un  accident  semblable,  survenu  le 
30  mai,  qu'il  se  vit  contraint  d'abandonner  son  atelier. 

Et4  FACTUEL.  — Tisagc  amaigri,  teinte  jaunâtre,  sub-iciérique  de  la  peau 
du  visafre  et  de  celle  du  corps.  Muqueuses  décolorées  ;  sclérotique  très  pâle, 
avec  reflet  bleuâirc. 

Faiblesse  extiènie  :  le  malade  est  dans  rimpossibiliié  complète  d'exercer  sa 
|irofe<»sion  ;  il  peut  encore  faire  de  petites  courses,  mais  il  est  très  prompte- 
ment  essoufflé. 

Appétit  très  diminué,  digestions  d*nilleurs  facilen,  selles  régulières,  quoti- 
diennes, toujours  nccompagnées  de  sang. 

Pouls  fréquent,  donnant  cent  huit  pulsations  par  minute  et  conservant 
ruiorc  assez  de  plénitude  et  de  force.  Premier  bruit  du  cœur  légèrement 
»oufflant;*  ce  souffle  a  son  maximum  â  la  base  et  à  gauche.  Souffle  intermit- 
tent^ assez  doux,  dans  les  vaisseaux  du  cou,  correspondant  à  la  diastole  arté- 
rielle. Respiration  normale  ;  essoufflement  très  facile  à  produire.  Rien  d'anor- 
mal a  la  percussion  et  à  l'auscullatiou. 

Organes  des  sens  intacts.  Pas  de  vertiges  ni  d'étourdissenients  depuis  que  le 
maidde  a  quitté  son  travail.  Point  de  varices  aux  jambes  ni  de  vnricocèle.  Le 
|ière  du  malade  est  affecté  d^hémorrlioïdes. 

Le  malade  étant  au  lit,  la  tumeur  est  rentrée  dans  le  rectum ,  mais  un  seul 
effurt  ta  fait  aussitôt  sortir  de  Panus.  Elle  se  présente  sou»  la  forme  d^uii 
éuurnie  bourrelet  circulaire,  dont  les  dimensions  sont  les  suivantes  :  diamètre 
Aiitéru  postérieur,  7  rentimètres;  diamètre  transversal,  5  centimètres;  circon- 
ff-rencc,  18  centimètres. 

L'épaisseur  du  bourrelet  est  plus  considérable  à  droite  qu'à  gauche;  à 
•lioite,  le  bourrelet  offre  le  volume  d'un  gros  orteil  d'adulte  ;  à  gauche,  celui 
do  doigt  médius. 

11  est  formé  par  la  réunion  de  plusieurs  mamelons  charnus  que  séparent 
des  sillons  plus  ou  moins  profonds.  L'oriHce  anal  n'est  indiqué  que  par  une 
simple  fiDtc  linéaire  antéro-postérieure ,  située  non  au  centre  du  bourrelet 
mats  vers  la  partie  gauche  et  supérieure  de  la  tumeur. 

Ces  diver»  mamt  Ions  v.irii  nt  pour  l'aspect  :  les  uns,  les  plus  volumineux. 
»ont  rosés,  presque  rouges,  avec  taches  noiies  ecchymotiques;  ils  saignent  au 
moindre  contact;  leur  suiface  est  évidemment  constituée  par  la  muqueuse 
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rectale;  les  autre*,  plu«  peliLs,  sont  blaiirliâfreH,  acuminés,  coiisUfaiU>  :  ce 

sont  de  simples  marUqurs. 

Le  »'di\{^  que  fuarnii  In  tumeur  pendant  celte  exploration  est  remarquable- 
ment aqueux.  Il  laisse  sur  le  linge  une  tacbe  ros^e,  très  pâle,  surtout  ver« 
les  bords. 

Le  malade  est  soumis  préventivement  à  Talcoolature  d*aconit. 

Le  38  mai ,  on  procède  à  Topération.  Le  mulade  est  endormi  au  Ghioro* 
forme.  On  remarque  que  pendant  toute  la  durée  du  sommeil  chlorofbrmiqne 
la  peau  se  couvre  de  sueur  très  abondante. 

M.  Chassaignac  fait  précéder  i*upération  de  la  dilatation  du  sphincter, 
dans  le  but  de  prévenir  le  resserrement  consécutif  de  Tintestin,  I^a  tumeur 
kémorrhoîdale  est  snisie  h  Pinlérleur  du  rcelum  par  lerigne  è  brancbcs  mul- 
tiples diveigentes,  puis  ameni^e  nu  dehors;  une  forte  ligature  embrasse  le 
pédicule;  Tanse  de  récrnseur  linéaire  est  passée  au-dessus  de  ce  fil,  et  r«m 
commence  1  écrasement.  Celte  opération  dure  dix  minutes.  La  plaie  qui  résulte 
de  la  séparation  du  bourrelet  hémonhoïJal  ne  donne  pas  une  seule  {;outie  de 
sang.  Application  sur  l'anus  de  rondelles  d'amadou;  bandage  en  T.  Ali'Oi*l.i- 
ture  d'acunit.  Bouillons. 

J'ai  étudie  sur  la  pièce  qui  venait  d'être  enicvëe  la  plaie  produite  par 
IVcraseur,  en  essayant  de  rendre  aux  parties,  par  une  traction  artificielle^  la 
tension  que  doit  leur  donner  sur  le  vivant  réiasticilé  naturelle  des  tissus.  Celle 
plaie  se  présente  sous  forme  d'un  anneau  ayant  environ  a  ccntimélre'«  de  lii«u- 
leur,  burJé  en  bas  par  la  peau,  dont  l.i  surface  du  section  est  très  nette;  (.mi 
haut  par  la  muqueuse  coupée  un  peu  muins  régulièrement.  Les  parties  étant 
replacées  dans  leur  position  normale,  il  est  facile  de  constater  que  /a  plaie  a 
sa  direction  dans  l'axe  même  du  rectum^  «ai*  la  surface  de  section  est  par.illèle 
à  la  muqueuse  intestinale  retranchée. 

Dans  la  journée  môme  de  l'opérai  ion,  le  malade  n*a  ressenti  vers  le  icctum 
qu'une  cuisson  supportable;  il  a  été  calme,  et  s'est  même  endormi  vers  trois 
heures  de  l'après-midi.  Il  a  ressenti  jusqu'à  six  heures  une  certaine  difficulté 
à  uriner,  avec  cuisson  légère  dans  le  canal  ;  mais  la  nuit  il  a  urine  très  libre- 
ment. Pas  d  entie  d'aller  à  la  garderobe.  Sommeil  assez  bon  pendant  la  nuit. 

Le  ag  mai.  Calme  ce  matin.  Nulle  douleur  vers  Panus  et  pas  d'envie  d'alLr 
à  la  garderobe.  Pouls  un  peu  vif,  à  100;  langue  blanche.  Alcoolature  ePaco- 
nil;  potages. 

Le  3o  mai,  même  état.  11  a  pulsations;  un  peu  de  chaleur  à  la  pe^n. 
Sommeil  cette  nuit.  Ventre  un  peu  ballonné.  Le  pansement  étant  enlevé,  une 
exploration  minutieuse  fait  reconnaître  Pimpossibilité  de  faire  pénétrer  dans 
le  rectum  une  sonde  de  femme;  la  partie  inférieure  de  l'intestin  est  obi  icréc 
par  Pacculement  des  lèvres  de  la  plaie.  M.  Chassaignac  détruit  avec  le  doigt 
ces  adhérences  encore  faibles.  Bouteille  d'eau  de  SedlilK.  Une  portion. 

Le  3t  mai,  trois  ou  quatre  selles  à  la  suite  du  médicament,  peu  doulou  • 
reuses.  Bon  état  ;  nulle  douleur  dans  l'intervalle  des  garderobes.  I^  nuit  un 
peu  de  chaleur  à  la  peau,  mais  sans  sueurs;  pas  de  frissons. 

On  place  une  mèche  dans  le  rectum.  Alcoolature  d'aconit. 
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l.e  'J  j"iii,  même  éi'ii.  Pas  di*  sellt's.  i5  {;ramiii{;s  <ri)uil«*  ilu  ririn.  Lave- 
tceiit;  r]iiel<|iie.4  {v«r  Icrolx'S  fort  poti  clotiloureiises. 

f^  3  juin,  on  commence  Teroploi  du  inriiatecle  fer.  Dans  les  jours  qui  nui- 
reiit,  Tctal  du  malade  continue  à  être  des  plus  s:)iisf.iis.ints;  l'appétit  renaît; 
I»  digestions  sont  faciles;  les  selle:»,  aidées  de  (piel(|ues  lavements,  deviennent 
prG$(|ue  <]Uoiidiennes,  et  le  passage  des  matières  n'occasionne  presque  pas  de 
douleur.  Le  malade  commence  à  se  lever  le  1 2  juin  ,  et  dans  les  jours  sui- 
vants, il  f 'exerce  à  quelques  promenades.  Il  nVpronve  aucune  douleur  pen- 
dant la  marche.  I>a  petite  plaie  fournit  à  peine  un  léger  suintement;  elle  est 
d aspect  rosé,  peu  douloureuse. 

A  la  fin  de  la  première  quinzaine  de  juin,  les  sellrs  ne  sont  plus  doulou- 
reuses; elles  deviennent  assez  régulières  ;  nucune  ne  s'accompagne  d'écoule- 
nent  sanguin.  L'état  général  est  très  satisfai^'ant.  Appétit;  digestions  nor- 
male«.  La  face  a  pris  une  expression  plus  vive;  les  yeux  sont  plu9  .inimés;  les 
muqueuses  commencent  à  reprendre  de  la  cituleur,  ei  l'on  peut  même  con- 
stater sur  le^  joues  un  certain  reflet  rosé  qui  commence  à  se  mêler  à  la  teinte 
jiunâtre  du  visage.  Les  forces  se  sont  notablement  accrues  ;  le  malade  peut 
télexer  et  faire  quelques  promenades.  Le  souffle  vascnlaire  persiste,  il  semble 
même  peut -être  un  peu  plus  prononcé  qu'au  début. 

Depuis  quelques  jours  un  a  supprime  pRlcoolatiire  d'aconit.  Fer  réduit  par 
l'hydrogène. 

On  est  assez  {jénéralement  porté  à  considérer  laftection 
liéiuoiThoïdaire  coinnic  nétaiu  pas  une  inalatlie  de  l'enfonce, 
ni  même  de  la  première  jeunesse,  il  ne  faut  pas  croire,  cepen- 
dant, qu'on  n'observe  jamais  de  tumeurs  bcraorrhoïdales  chez 
les  jeunes  sujets,  et  i  observation  ci-dessus  est  précisément  un 
exemple  de  la  précocité  des  dispositions  hémorrhoïdaires  chez 
certains  individus,  puisque,  dès  Tâge  de  dix  ans,  le  malade 
avait  éprouvé  à  la  région  anale  quelques  iudices  précurseurs 
(le  TafFection  hémorrhoïdale  si  considérable  dont  il  a  été  at* 
leint  plus  tard.  On  voit,  en  outre,  qu'à  partir  de  dix-sept  ans, 
les  selles  s'accompagnèrent  toujours  de  In  sortie  d'une  cer- 
taine quantité  de  sang. 

On  trouve  chez  ce  tnalade,  aussi  bien  (pie  chez  plusieurs  de 
ceux  dont  nous  avons  rapporté  l'observation,  un  exemple  du 
fait  bien  connu,  du  reste,  de  la  périodicité  hémorrliagique  qui, 
chez  l'homme,  constitue  une  sorte  de  menstruation.  Nous 
inosistons  pas  sur  cette  circonstance,  considérée  en  elleméme 
et  dans  ses   lois  physiologiques,  mais  notis  la  rapprochons 
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d'un  fsLïi  extrêmement  curieux  et  inattendu,  selon  nous,  c  est 
Timpunité  avec  laquelle  on  supprime,  par  le  Fait  de  lopération, 
un  phénomène  qui,  par  la  régularité  de  ses  retours,  semblait 
avoir  pris  le  caractère  d'un  véritable  besoin  de  Téconomie.  Il 
faut  de  deux  choses  Tune,  ou  que  nous  ayons  bien  mal  ob- 
servé, ou  qu'on  ait  singulièrement  exagéré  les  conséquences 
de  ce  fameux  fait  de  la  suppression  du  flux  hémorrhoïdaire 
qui  reparait  à  chaque  page  de  1  histoire  étiologique  des  mala- 
dies. Mais  nous  pouvons  affirmer  que  pas  un  seul  des  malades 
que  nous  avons  opérés,  soit  à  Tépoque  où  nous  faisions  usage 
du  fer  rouge,  soit  depuis  que  nous  employons  récrasemeiit 
linéaire,  ne  nous  a  donné  lieu  de  noter  le  moindre  accident 
Fâcheux  comme  consé({uence  de  la  suppression  chirurgicale 
du  flux  hémorrhoïdaire. 

Sans  contester  d'une  manière  absolue  l\vs  opinions  qui,  dans 
l'esprit  de  beaucoup  de  savants  praticiens,  s'élèvent  presque 
à  la  hauteur  d'une  croyance,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher 
de  penser  qu'd  y  a  eu  beaucouj)  d'exagéiMiion  dans  Fimpor- 
tance  étiologique  qu'on  a  donnée  à  la  suppression  du  flux 
hëmorrhoïdal.  Ici,  comme  dans  beaucoup  d'autres  circout 
stances,  l'effet  a  été  pris  pour  la  cause,  et  nous  croyons  que 
chez  un  grand  nombre  de  sujets  le  début  inaperçu  de  certaines 
lésions  internes  a  provoqué  la  cessation  de  flux  hcmorrhoï- 
daux,  à  la  suppression  desquels  on  a  attribué  des  maladies 
déjà  existantes  à  l'époque  où  elle  a  eu  lieu. 

Sans  vouloirheurterinconsidérémentdcs  opinions  devenues 
respectables  par  l'adhésion  que  leur  ont  donnée  les  palholo- 
gistes  les  plus  accrédités,  nous  dirons  qu'il  résulte  pour  nous, 
de  tout  ce  (pie  nous  avons  observé,  (|u'il  n'y  a,  du  fait  de  la 
su|)pression  du  flux  hémorrhoïdal  ultérieurement  à  l'opéra- 
tion, aucune  contre-indication  empêchant  de  recourir  à  ce 
précieux  moyen.  Nous  croyons  que  beaucoup  de  sujets  hé- 
morrhoïdaires  restent  volontairement  victimes  (Tune  pénible 
et  dégoûtante  infirmité,  qui  pourraient  rentrer  dans  les  condi- 
tions de  la  santé  la  plus  normale,  s'ils  n'étaient  intimidés  par 
l'idée  d'une  suppression  dangereuse. 
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Contrairement  donc  à  une  opinion  qui  ne  s*est  pas  trouvée 
en  harmonie  avec  les  faits  assez  nombreux  cju'il  nous  a  été 
donné  d'observer,  nous  serions  conduit,  comme  déduction 
logique  de  nos  observations,  à  cette  proposition,  (|ue  les  tu- 
meurs bémorrhoïdales  sont  des  maladies  quil  ncst  pas  dan- 
gereux de  guérir, 

Rntre  autres  particularités  curieuses  de  Tobservation  qui 
vient  d'être  rapjiortée,  nous  rappellerons  celte  sorte  de  guéri- 
son  spontanée  deFafFection  héniorrhoïdaire,  guérison  qui  dura 
près  de  six  mois.  On  remarquera  tout  d'abord  que  cette  guéri- 
son  succéda  à  une  inflammation  violente.  Il  ne  manque  pas 
d'exemples  de  guérisons  plus  durables  encore  dues  à  la  même 
cause.  Quel  en  est  le  mécanisme?  Pour(|uoi  la  guérison  n'a- 
l-elle  été  que  temporaire  au  lieu  d'être  définitive? 

Le  mécanisme  de  ce  mode  de  guérison  s'accomplit  par  l'in- 
tervention du  sphacèle.  Nous  avons  été  à  même  d'observer  des 
cas  dans  lesquels  la  gangrène  a  joué  le  rôle  d'un  moyen  de 
traitement.  Mais,  dira-t-on,si  la  gangrène  amène  la  disparition 
d'une  tumeur  hémorrhoïdale,  elle  le  Fait  sans  doute  d'une  ma- 
nière plus  ou  moins  analogue  à  celle  des  moyens  thérapeu- 
tiques par  lesquels  on  détruit  ces  tumeurs.  Dès  lors,  puisque 
la  destruction  chirurgicale  des  tumeurs  hémorrhoïdaires  en 
produit  la  guérison  radicale,  |)our(|uoi  le  sphacèle  de  la  tu- 
meur n'a-l-il  donné  lieu,  dans  le  cas  particulier,  qu'à  mie 
guérison  aussi  passagère,  puisqu'elle  n'a  duré  que  six  mois? 

Je  crois  avoir  trouvé  l'explication  de  ce  Fait  dans  uses 
études  sur  la  gangrène  spontanée  des  tumeurs  bémorrhoïdales. 
J'airemar(|ué,  en  eFFet,  etje  ne  sais  si  mes  observations  con- 
cordent à  cet  égard  avec  celles  des  autres  chirurgiens,  j'ai 
remarqué,  dis-je,  que  les  gangrènes  hémorrhoïdaires  se  pré- 
sentent sons  Forme  de  plaques,  et  ne  comprennent  jamais 
toute  l'épaisseur  de  la  tumeur.  Plusieurs  des  Faits  contenus 
dans  ce  travail,  et  notamment  Tobservation  de  madame  Pri- 
quel,  offrent  im  exemple  de  ces  gangrènes  par  plaques  dans 
des  conditions  où  il  n'y  avait  pas  lieu  à  se  méprendre  sur  l'éten- 
due du  sphacèle.  Mais  j'ai  vu  des  cas  où  ces  gangrènes  super- 
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ficielles,  an  lien  de  Faire  ladie  :i  l.i  siuFace  de  la  iiiiiu'iir,  en 
enveloppaient  lonie  la  péripluM'ie.  I);nis  des  cas  de  ce  yenre, 
il  n'est  pas  étonnant  que  certains  (ibservatenrs  aient  considéré 
la  gangrène  comme  s*étant  emparrc  de  la  masse  liémorrhoï- 
dale  tout  entière.  Mais  ce  qui  m*e\pli(|ue  comment  la  destruc- 
tion sphacélique  n  aliène  point  la  guérisoii  radicale,  comme 
le  Fait  la  destruction  par  le  Fer  rouge,  c'est  que,  selon  moi,  la 
plupart  du  temps  le  .sphacèle  spontané  des  tumeurs  hémor- 
rhoïdales  ne  siège  qu'à  la  superficie,  et  qu'il  ne  détruit  pas 
totalement  la  tumeur.  On  conçoit  donc  comment  certaines  gné- 
risons  spontanées  peuvent  n*étre  (|ue  temporaires,  alors  que 
des  gucrisons  obtenues  chirurgicalement  seraient  définitives. 

On  doit  noter,  du  reste,  que  pendant  la  durée  de  la  guérison 
temporaire,  qui  Fut  de  six  mois  chez  notre  malade,  des  hémor* 
rhagies  supplénientaiies  et  sous  Forme  d'épisiaxis  Furent  ob- 
servées. 

Il  y  aurait  donc  pour  les  bourrelets  hénion  lioïdaux  étran- 
glés et  enflammés  plusieurs  modes  de  sphacèle  :  le  sphacèle 
par  pla(|ues  isolées,  le  sphacèle  par  plaque  générale  re- 
couvrant toute  la  tumeur,  et  enfin  le  sphacèle  de  toute 
l'épaisseur. 

A  regard  de  la  manière  dont  se  comportent  les  tumeurs 
hémorrhoïdales,  il  y  a  deux  catégories,  ou,  si  Ion  vent,  deux 
degrés,  parmi  les  sujets  hémorrhoïdaires  :  ceux  chez  lesquels 
les  tumeurs  ne  soneni  (|ue  pendant  l'acte  de  la  (léFé<*ation, 
ceux  chez  lesquels  les  tumeurs  restent  au  dehors  d'une  ma* 
nière  continue  et  à  l'état,  sinon  d'irréductibilité,  du  moins  de 
non-réduction  habituelle.  Nous  avons  parlé  de  deux  degrés, 
parce  que  l'un  des  deux  états  succède  quelqueFois  à  l'autre, et 
n'en  est  (|ue  le  développement  exagéré.  Ainsi,  chez  noire  ma- 
lade il  a  été  parfaitement  noté  que  pendant  nn  temps  les 
tumeurs  hémorrhoïdaires  ne  se  maniFestaient  au  dehors  (|u'à 
Toccasion  des  selles,  tandis  qu'à  une  autre  époque,  c'est-à-dire 
dans  les  six  derniers  mois  qui  ont  précédé  l'opération,  les 
tumeurs  Faisaient  saillie,  métne  dans  l'intervalle  des  garde- 
robes  ,  sous  l'influence  du   moindre  eFFort,  eu  sorte  que  le 
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nialacie  ctoit  oblige  plusieurs  fois  par  jour  de  prnii(|uer  un 
Lixis  assez  douloureux. 

Il  est  évident  que  quaud  la  maladie  en  est  arrivée  à  ce  der- 
nier degré,  elle  est  lout  bonneroent  intolérable. 

Nous  avions  à  cœur  de  vérifier  chez  ce  malade  une  opinion 
qui  nous  avait  été  suggérée  par  l'observation  du  malade  de 
M.  Rodenberg.  Àyanl  eu  à  combattre  chez  le  premier  de  ces 
malades  la  névralgie  spasmodique  du  sphincter,  une  fistule  A 
lauus  et  une  tumeur  hémorrhoïdale,  nous  avions  été  surpris 
lie  Texcessive  bénignité  des  suites  de  la  triple  opération.  Nous 
avions  attribué  particulièrement  Tabseuce  des  douleurs  con- 
sécutives à  ce  que,  dans  le  but  de  remédier  à  Tétnt  spasmo- 
dique du  sphincter,  nous  avions  eu  recours  à  la  dilatation 
Foi-cée  de  celui-ci  préalablement  à  toute  autre  manœuvre  opé- 
ratoire. Nous  nous  étions  proposé  dès  lors  de  ne  point  laisser 
échapper  Toccasion  d'arriver  à  connaître  expérimentalement 
quelle  était  la  valeur  de  la  dilatation  préalable  du  sphincter 
dans  Tablation  des  bourrelets  hémorrhoïdaux ,  et  TefFet  que 
cette  dilatation  pouvait  avoir  sur  les  phénomènes  doulou- 
reux qui  peuvent  succéder  ii  l'opération,  soit  pendant  la 
défécation,  soit  pendant  l'émission  des  urines,  soit  enfin  dans 
fintervalle  de  ces  deux  fonctions.  Nous  eûmes  donc  soin  , 
daus  le  cas  actuel,  de  recourir  a  la  dilatation  préalable  et 
forcée  du  sphincter. 

Nos  prévisions,  (|uant  aux  phénomènes  douloureux,  ont  été 
vérifiées  de  la  manière  la  plus  complète.  En  eH'et,  il  n'est 
aucun  des  sujets  opérés  par  nous  pour  des  bourrelets  hémor- 
l'Iioïdaux  annulaires,  qui  ait  présenté  Tabsence  de  la  douleur 
comme  suite  de  l'opération  au  même  degré  (|ue  le  sujet  dont 
nous  nous  occupons  actuellement.  Mais  nous  avons  vu  d'autre 
part,  contrairement  à  nos  prévisions,  que  si  la  dilatation  du 
sphincter  tempérait  les  douleurs  qui  surcèlent  à  Paniputation 
du  bourrelet,  elle  n'empêchait  point  l'adhésion  des  surfaces 
delà  plaie  intestinale.  Non-seulement  l'absence  de  douleurs  a 
été  remarquée  dans  Tintervalle  des  gardciobes,  mais  les  pre- 
mières selles  qui  ont  eu  lieu  ont  été  exemptes  de  tout  accom- 
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pa^jneinent  douloureux.  Un  point  que  nous  avons  encore  à 
signaler  dans  Tobscrvation  précédente,  et  qui  estd'tine  grande 
importance,  cest  la  description  complète  de  la  pièce  anato- 
mique  qui  a  été  extraite  par  Técraseaient  linéaire. 

Il  est  une  question  de  diagnostic  différentiel  d'un  grand 
intérêt  au  point  de  vue  des  opérations  que  Ton  pourrait 
être  appelé  à  pratiquer  pour  des  tumeurs  placées  a  la  péri- 
phérie de  Torifice  anal,  il  est  nécessaire  que  le  praticien  soit 
à  même  de  reconnaître  les  caractères  distinctifs  de  ces  diverses 
tumeurs  ou  excroissances,  afin  d  éviter  tout  contre-sens  dans 
le  traitement 

(Test  parce  (|ue  l'observation  qu'on  va  lire  et  les  remarques 
qui  la  suivent  renferment  quelques  éléments  utiles  pour  la 
solution  de  cette  question,  que  nous  avons  cru  devoir  les  sou- 
mettre au  lecteur. 

Observatiow  i8*.  —  Tumeurs  muitiples  développées  h  la  marge  et  entre  les 
plis  rayonnes  de  Vamis.  —  Hémorrkoides.  —  Chute  du  rectum,  — 
Condylomes, 

Courtaud  (  Jean-Marie >,  irentc-sept  ans,  polisseur»  entre  le  lo  déi'eiobre 
1844  à  riIùtel-Dieu,  salle  Saint-Cùme,  n"*  39. 

A  son  entrée,  le  malade  ne  pouvait  ui  marcher,  ni  s'asseoir  sans  douleur, 
et  éprouvait  au  moment  de  la  défccatioii  une  sensation  d*ardeur  telle,  qu'il  la 
comparait  à  celle  que  produirait  le  contact  d'un  fer  rouge.  Ces  divers  acci- 
dei>ts  élaicni  dus  aux  liémonlioïdes  que  le  malade  porte,  tlit -il ,  depuis  Tige 
de  douze  ans,  et  qui  de  temps  en  temps  sai{;nent  abondamment.  Il  existe  d'ail- 
leurs untî  constipation  habituelle,  cl  souvent  trois  jours  se  passent  sans  qu'il  y 
ait  de  {jarderobes. 

Il  y  n  douze  ans.  (\)urtaud  a  eu  tme  ç^onorrhée  et  des  chancres  volants. 

L'(  xamcn  du  malade  [)rouva  qu'il  y  avait  en  effet  autour  de  roritice  anal, 
non -seulement  des  tumeurs  hémorrhnïdales,  mais  encore  des  condylomcs  et 
un  bourrelet  circulaire  forme  par  le  prolapsus  de  la  muqueuse  icctale. 

Sur  tout  le  pourtour  de  lanus  on  voyait  deux  espèces  de  tumeurs,  toutes 
les  deux  situées  sur  les  bords  de  l'orifice,  toutes  les  deux  paraissant  se  ronli- 
nuer  avec  la  muqueuse  rectale,  toutes  les  deux  auf;mentant  de  volume  par  les 
conli  actions  du  dinpbra(*me  et  des  muscles  abdominaux. 

Parmi  ces  tumeuis,  les  unes  étaient  larges,  sessiles;  leur  base  «e  confondait 
iuseoâiblemcnt  avec  la  muqueuse  de  Pintestin  ;  elles  étaient  rosées  comme 
celle-ci,  plis*ées  et  fioncées  à  leur  suifiice.  C'était  Pintcmin  lui-même  en  étal 
(le  prolaptus. 

Les  autres,  d'un    rouge   bleuâtre,  lisses,  de  consistance  ferme,   se   mon- 
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lr:ii»iil  au  dehors  priulnut  left  efforts  de  la  drfécaiion  qu'on  faisait  f.iiin  au 
maladr.  Elles  éf aient  nirondies,  pyriformes  cl  pourvues  d'un  pédicule  très 
ili<iinct.  Iauf  aiionchement  était  douloureux.  C'étaient  les  tumeurs  homor- 
rlâoïdales. 

Un  peu  plus  au-dessous  du  cercle  anal,  apparaissaient  d*autres  tumeurs  très 
dissembl.ibles  entre  elles  quant  à  la  forme.  Elles  n'étaient  ni  froncées,  ni  feuil- 
letées pour  ainsi  dire,  comme  les  bourrelets  formés  par  la  muqueuse  rectale 
pmlap»^e,  ni  arrondies,  piriformes  et  pédiculces  comme  les  tumeurs  bémor- 
rboidales.  Elles  étaient  situées  entre  les  plis  rayonnes  de  Tanuii.  Leur  base, 
large  et  sessile,  faisait  corps  avec  les  tissus  à  la  surface  desquels  elles  se  trou» 
vaient.  Chacune  de  ces  tumeurs  se  dét.ichait  nettement,  brusquement  et  sous 
des  angles  à  peu  près  égaux  de  sa  surface  d'implantation,  surface  au-^lessus 
de  laquelle  elle  pioéminait  plus  ou  muins,  offrant  des  facettes  planes  ou  à  peu 
près,  séparées  par  des  angles  saillants.  Cette  dernière  série  de  tumeurs  n'était 
antre  chose  que  des  condylomcs. 

On  se  contenta  de  cautériser  avec  le  nitrate  d'argent  d'abord,  puis  avec  la 
pâte  de  Vienne,  les  tumeurs  condylomaleuses,  qui  furent  ainsi  détruites.  On 
fot  dispensé  de  remédier  au  prolapsus  du  rectum.  Il  disparut  de  lui-même  sous 
l'influence  du  repos  et  à  la  faveur  des  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles 
V  trouvait  le  malade. 

Oe  dernier  sort  aujourd'hui,  19  janvier  i845,  complètement  débarrassé  de 
ses  condylomes  ;  mais  il  gnnle  toujours  ses  bourrelets  hémorrhoïdaux. 


I.e  but  que  nous  nous  sommes  proposé  en  rapportant  celle 
observation,  c'est  de  uieifre  en  relief,  et  par  une  description 
prise  sur  nature,  les  caractères  diffcreniiels  de  certaines  tu- 
meurs qui  peuvent  s'ohserver  simultanément  à  la  région  anale, 
et  sur  le  caractère  de  chacune  desquelles  il  importe  tnie  le 
praticien  soit  fixé.  Ainsi ,  alors  même  que  les  trois  ordres  de 
Uimcitrs  se  présenteraient  chez  le  même  individu,  voici  les 
signe»  dis:inctifs  qui  pei mettraient  dassigner  sur-le-champ  k 
chacune  d'elles  sh  véritable  nature. 

Tumeurs  larges,  sessiles,  se  confondant  insensiblement  par 
leur  hase  avec  lu  nmqueuse  rectale,  rosées  comme  celle-ci, 
plissées  et  froncées  à  leur  surface.  C'est  le  prolapsus  du 
rectum. 

Tumeurs  d'un  rouge  bleuâtre,  lisses,  de  consistance  ferme, 
se  montrant  au  dehors  par  les  efforts  de  défécation  qu'on  fait 
faire  au  malade  ,  arrondies,  piriformes,  pédiculées ,  doulou- 
reuses  ru  touclier.  Ce  sont  les  hémorrhoïdes. 
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Tumeurs  très  ilissembinbles  entre  elles  quant  h  la  forme, 
siégeant  entre  les  plis  rayonnes  de  Fanus,  faisant  corps  par 
leur  base,  qui  est  large  et  sessile,  avec  les  tissus  à  la  surfoce 
(lesquels  elles  font  relief,  se  détachant  nettement,  brusque* 
ment  de  leur  point  d'implantation,  offrant  des  facettes  planes 
ou  à  peu  près,  séparées  les  unes  des  autres  par  des  angles 
saillants.  Ce  sont  les  condylomes. 

Ces  trois  espèces  de  tumeurs  sont  disposées  autour  de  Tori- 
fice  anni  sur  trois  lignes  concentriques,  de  telle  sorie  que  le 
prolapsus  du  rectum  forme  la  rangée  la  plus  centrale,  les 
condylomes  la  rangée  la  plus  éloignée,  et  les  héuiorrhoîdes 
la  rangée  intermédiaire. 

(-ONCr.USIONS. 

l*"  Les  accidents  anémiques  auxquels  peut  donner  lieu 
Texistence  d'un  bourrelet  hémorrhoïdal  volumineux  sont  des 
causes  assez  fréquentes  de  méprises  diagnostiques,  consistant 
a  croire  qu'il  existe  des  affections  viscérales  de  la  poitrine  ou 
de  Tabdomen. 

2**  Quelque  grave  que  paraisse  I  état  d'un  malade  atteint  de 
tumeurs  hémorrhoïdales,  il  ne  faut  pas  renoncer  à  Topération, 
celle-ci  pouvant  devenir  le  point  de  départ  d'une  amélioration 
tout  à  fait  inattendue  (voyez  obs.  de  Peigné). 

3*"  Les  accompagnements  locaux  de  Faffection  héniôr- 
rlioïdairc  sont  :  1"*  les  fistules  à  l'anus;  2^  les  abcès  à  l'anus; 
y  la  fissure  anale  avec  ou  sans  spasme  du  sphincter;  U"  des 
dilatations  ampullaires  considérables  du  rectum  ;  5^  des  her- 
nies abdominales,  soit  simples,  soit  multiples;  6*  des  rétré- 
cissements uréti*aux. 

6"*  Parmi  ces  accompagnements,  les  uns  remplissent  à 
l'égard  dc*s  hémorrhoïdes  le  rôle  de  causes  (rétrécissement 
urétral),  les  autres  se  présentent  comme  effet  de  l'existence 
des  hémorihoïdes  (abcès ,' spasmes  du  spincter);  d'auli*es 
enfin,  comme  l'engorgement  prostatique,  jouent  le  double  rôle 
de  cause  et  d'effet  à  la  fois. 
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5^  L*usage  préulable  des  piirgations  et  des  douches  intes- 
tbales  est  de  rigueur  avant  l'ablation  des  tumeurs  héinorrhoï- 
dales  par  rérrasenient  linéaire. 

G^  Les  malades  qui  vont  être  soumisà  lablation  de  tumeurs 
hémon  boïdales  par  la  méthode  de  l'écrasement,  doivent  tou- 
jours éire  amenés  à  l'état  de  tolérance  anesthési(|ue  par  rem- 
ploi du  chloroforme. 

7  "^  On  ne  doit  jamais  applicpier  Técrasement  linéaire  aux 
iiimeurs  hémorrhoïdules  sans  les  avoir  préalablement  pédi- 
culisées. 

8*  On  peut  pédiculiser  les  tumeurs  hémorrhoïdales  latérales 
saos  autre  secours  que  Textrémité  des  deux  doigts  indicateurs, 
dont  Tun,  courbé  eu  manière  de  crochet,  ramène  la  tumeur 
du  dedans  au  dehors ,  tandis  que  Tautre  fait  contre-appui  à  la 
limite  cutanée  du  bourrelet  hémorrhoïdal. 

9«  La  ligature  préalable  pour  la  pédiculisation  des  tumeurs 
qoi  vont  être  soumises  au  broiement  linéaire,  est  nou-seule- 
ment  utile,  mais  même  indispensable. 

10*  Chez  tous  les  sujets  qui  doivent  être  soumis  à  I  ablation 
de  tumeurs  hémorrhoïdales,  il  importe  di:*  recourir  à  un  catlic- 
(érisme  uréiral  préalable;  cela  dans  le  double  but  d'une  explo- 
raiion  et  d'une  préparation  utiles  pour  les  cas  où  le  caihété- 
risme  viendrait  a  être  in(lis|:ensable  plus  tard. 

11*  L'ablation  des  bourrelets  hémorrhoïdaux  circulaires  se 
£iit  d'une  manière  complète  en  une  seule  fois  par  le  concours 
dePérignc  à  branches  nudiiples  et  de  Técraseur. 

12<*  Lorsque  l'écrasement  est  conduit  avec  les  précautions 
que  nous  avons  inriiquées,  on  peut  obtenir  la  séparation  des 
tumeurs  hémorrhoïdales  saus  effusion  de  sang. 

13*  L'ablation  des  tumeurs  hémorrhoïdales  pnr  l'écrase- 
ment linéaire  permet  d'étudier  anatomiquement  la  structure 
intime  de  ces  tumeurs. 

16*  L'absence  d*hémorrhagie ,  soit  primitive,  soit  consé- 
ciiiivc,  doit  être  considérée  comme  un  fuit  absolu  à  la  suite 
de  fccrasement  linéaire,  quand  celui-ci  est  pratique  avec  les 
proauitions  dont  nous  avons  parlé. 

9 
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séreuse,  de  telle  sorte  que,  duns  le  premier  cas,  une  section 
perpendiculaire  faite  exactement  au  niveau  de  la  région  anale 
se  bornerait  à  couper  une  espèce  de  manchon  exclusivement 
formé  par  la  muqueuse,  tandis  que  la  même  section  faite  sur 
une  cbutede  rectum  par  invagination  ouvrirait  le  cul-de-sac 
péritonéal ,  sectionnerait  une  double  épaisseur  de  la  mem- 
brane musculeuse,  et  aussi  une  double  épaisseur  de  la  meu)- 
brane  muqueuse.  Il  faut  encore  distinguer  les  prolapsus  de  la 
muqueuse  en  ceux  cpii  sont  simples  et  en  ceux  qui  sont 
iiccompnguéd  de  tumeurs  bémorrboïdules.  Nous  avons  appli- 
qué avec  succès  récrasement  linéaire  à  toutes  les  formes  de 
la  chute  du  rectum,  aux  simples  prolapsus  de  la  muqueuse 
avec  tumeurs  hémorrhoïdales  concomitantes,  aussi  bien 
qu^aux  prolapsus  de  toutes  les  tuniques,  et  nous  avons  à  faire 
connaître  les  observations  qui  établissent  à  cet  égard  les  résul- 
tats de  notre  pratique. 

Nous  ferons  d'abord  (observer  (pie  parmi  les  prolapsus  il  en 
est  qui  ^ont  peu  rebelles  et  qui  peuvent  disparaître  pîir  les 
précautions  les  plus  sim[des.  Les  faits  de  ce  genre  s'observent 
journellement  chez  les  enfants.  Si  Ton  n'a  pas  soin  de  réserver 
ces  faits,  on  est  à  peu  près  sûr  d'obtenir  des  guérisons  par 
foule  espèce  de  moyens  ;  et  Ton  est  alors  en  mesure  de  citer  des 
cas  favorables  à  lappui  de  toute  méthode  quelconque;  mais 
en  agissant  ainsi,  fait  on  de  la  science  et  de  la  prati(pie 
sérieuses?  C'est  ce  (pie  nous  ne  saurions  admettre.  Toutefois, 
nous  rappellerons  brièvement  les  diverses  méthodes  de  trai- 
tement tpii  ont  été  proposées  pour  la  chute  du  rectum  à  ses 
divers  degrés  et  sous  ses  diverses  formes. 

Ainsi,  d'un  côté, affection  très  bénigne  chez  les  enfants,  et 
même  chez  quelques  adultes,  n'exigeant  que  ceruiines  précau- 
tions plutôt  qu  un  véritable  traitement;  dun  autre  côté,  infir- 
mité pénible,  dégoûtante,  assujettissant  le  malade  à  lobliga- 
tion  de  renouveler  chaque  fois  qu'il  va  à  la  selle  une  sorte 
d'opération  plus  ou  moins  douloureuse,  qui  consiste  à  réduire 
la  pat  tic  prolîipsée,  et  qui,  quand  elle  ne  réussit  pas,  laisse  le 
patient  <  xposéù  des  accidents  d'étranglement,  d'inflammation 
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et  même  de  gangrène.  On  n'a  donc  rien  exagéré  quand  on  a 
dit  que  la  chute  du  rectum  était  une  alfection  dont  Topimâ- 
ireté  Faisait  le  tourment  des  praticiens  et  le  désespoir  des 
malades. 

Quels  sont  les  moyens  que  Tart  possède  contre  cette 
pénible  maladie  ?  C'est  :  1*  la  réduction  de  la  partie  prolapsée 
et  les  moyens  presque  innombrables  proposés  pour  maintenir 
cette  réduction;  2*  le  débridement;  3<>  Texcision  des  plis 
rayonnes;  &*  la  résection  des  parties  prolapsces;  5^  la  cau- 
térisation; 6*  enfin  récrasenienl  linéaire. 

1*  Réduction.  —  Placer  avant  tout  le  malade  dans  la  posi- 
tion horizontale  et  dans  des  conditions  qui  lui  interdisent  de 
se  livrer  n  aucun  effort;  nettoyer  la  tumeur  avec  un  mélange 
astringent,  lenduire  d'un  corps  gras,  exercer  avec  les  doigts 
uniformément  distribués  une  pression  concentrique,  et  éviter 
avec  un  égal  soin  d'une  part  toute  intermittence ,  de  l'autre 
tout  accroissement  bruscpiede  la  compression. 

Moyens  propres  à  maintenir  la  réduction,  —  Nous  ne  ferons 
point  ici  la  longue  énumération  des  moyens  mécaniques  pro- 
posés pour  maintenir  la  réduction;  nous  nous  bornerons  à 
faire  remarquer  que  plusieurs  d'entre  eux  ayant  pour  effet 
de  dilater  lampoule  rectale,  tendent  plutôt  à  augmenter  le 
relâchement  des  tissus  qu'à  leur  restituer  la  tonicité  normale. 
En  sorte  que  s'ils  remédient  mécaniquement  et  momentané- 
ment à  la  chute  considérée  en  elle-même,  ils  ne  font  rien  pour 
la  guérison  définitive  de  l'affection.  Nous  avons  eu  recours  h 
un  moyen  qui  nous  a  donné  d'excellents  résultats.  C'est  l'em- 
ploi des  suppositoii*es  de  glace.  Dans  aucun  cas  je  n'ai  obtenu 
de  plus  notables  effets  que  dans  une  chute  du  rectum  datant 
de  plusieurs  mois  et  qui  avait  résisté  à  une  foule  de  moyens. 

oisBiiTATioa  19'.  —  Une  petite  fille  de  trois  ans,  placée  à]  Thùpiinl  des 
Eofants -Trouvés,  dans  le  service  des  ophtbalmies,  éuit  atteinte  depui:i  trois 
mois  d*ane  cbute  du  rectum  qai,  loin  de  s'améliorer,  semblait  prendre  de 
joQren  jour  des  proportions  de  plus  en  plus  considérables;  l'intrstin  ressor- 
tait au  debors  du  spbincter  anal  dans  une  étendue  de  cin(|  travers  de  doigt  : 
indépendaoïmeot  de  l'étendue  en  longueur  de  la  portion  prolapsée,  le  volume 
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de  riotestin  9  ctait  coosidérablement  accru,  par  suite  da  grand  développemeni 
des  vaisseaux  de  la  portion  intestinale  que  ces  chutes  fréquentes  avaient  évi- 
demment hypertrophiée.  Ce  volume  était  tel,  que  le  rectum  semblait  perdre 
peu  à  peu  son  droit  de  domicile  dans  la  cavité  du  petit  bassin  ;  cVtait  au 
point  que,  quand  on  réduisait  Tintestin,  ce  qui,  du  reste,  n*était  pas  Irèt  diffi- 
cile,  au  moyen  d'une  pression  soutenue,  Tenfant  éprouvait  un  malaise  évi- 
dent, une  sorte  d'inquiétude  et  d'aniiété  avec  agitation  et  cris.  On  reconnais- 
sait ta  réalité  de  cette  cause  de  gène  a  ce  que,  dès  que  la  tumeur  était  ressorlîe, 
lenfant  reprenait  sa  gaieté  et  semblait  éprouver  par  le  seul  fait  d'un  état 
pourtant  si  peu  normal,  un  sentiment  de  bien-être  prononcé. 

Je  commençai  à  recourir  aui  suppositoires  de  glace  que  je  renouvelais  seu- 
lement une  fois  par  jour.  Dans  les  jours  qui  suivirent  la  première  introduc- 
tion, il  y  eut  un  peu  de  diarrhée,  mai^  sans  la  moindre  apparence  de  coliques 
on  de  douleurs  abdominales;  une  seule  fois,  durant  ces  premiers  jours, 
rintestin  sortit  encore,  puis  la  chute  ne  se  renouvela  plus,  et  Tenfant  complè- 
tement guéri  au  bout  de  quinze  jours,  fut  envoyé  à  la  campagne  où  les  résul- 
tats obtenus  ne  se  sont  pas  dcmentis. 

Les  suppositoires  de  glace  avaient  738  centimètres  de  longueur  et  s'intro* 
duisaient  sans  aucune   difficulté  par  une  extrémité  un  peu  amincie  quoique 


Depuis  cette  applicalion  des  suppositoires  de  glaces,  j'ai  eu 
recours  à  Temploi  du  même  moyen  sur  un  petit  garçon  de 
mon  service,  à  Thôpital  des  Enfants-Trouvés,  ainsi  que  cela 
résulte  de  l'observation  suivante  : 

OassavATioa  ao*.  —  Au  n*  4^  de  la  salle  des  ophthalmies,  se  trouve  un 
enfant  inscrit  sous  le  nom  d'Étienne-Laurent- Auguste.  Cet  enfant,  né  le  i3  jan- 
vier 1846,  o^t  d'un  tempérament  lymphatique,  d*une  constitution  délicate;  les 
chairs  stint  pâles,  molles  ;  la  face  est  bouffie,  décolorée.  Il  a  été  guéri,  il  y  a 
deux  mois  h  peine,  nu  moyen  du  traitement  par  les  douches  oculaires  que  j'ai 
institué  à  l'hospice  des  Enfants-Trouvés,  d'une  ophthalmie  purulente  doubla 
avec  induration  considérable  des  paupières  des  deux  côtés.  Plus  récemment 
encore,  il  a  été  atteint  d'une  affection  gan^jréneuse  des  paruis  de  la  bouche 
et  des  gencives. 

L'état  ordinaire  de  cet  enfant  est  toujours  un  peu  fébrile;  il  est  sujet  à  de 
fréquentes  diarrhées  qui  s'accompagnent  souvent  de  la  chute  du  rectum,  La 
dernière  fois  que  cet  accident  eut  lieu,  l'intestin  resta  plusieurs  jours  au 
dehors  et  finit  par  former  une  tumeur  du  volume  du  poing,  tumeur  d'un 
rouge  vif,  sauguinolente,  se  continuant  avec  la  muqueuse  de  l'orifice  anal.  Au 
loucher,  elle  présente  une  température  élevée  et  la  consistance  de  l'œdèine  ;  le< 
premiers  efforts  qui  furent  faits  pour  la  réduire,  en  la  refoulant  des  bords  au 
centre  et  vers  sa  base,  n'eurent  d'autre  résultat  que  dVn  faire  sourdre  un  peu 
de  sang.  Enfin,  après  avoir  comprimé  pendant  plufienrs  minutes  la  tumeur 
.iver  la  main  garnie  d'une  rompren^e  nide  mniullé#*  dVnii  ficiide,  je  parvin*  à 
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la  foire  reDt^^  ;  à  partir  de  ceUe  époque,  l'enfanta  été  soumis  pendant  six 
joors  à  trois  introductions  de  suppositoires  de  glace  chaque  jour,  et  la  mala- 
die ne  s'est  pas  reproduite. 

Débridement.  —  Delpecli  eut  recours  avec  succès  au  débri- 
dement  du  sphincter  dans  un  cas  où  le  prolapsus  s'accompa- 
gnait d'étranglement.  Nous  n'avons  jamais  rencontré  l'occa- 
sion de  constater  une  indication  semblable,  et  nous  avons  la 
conviction  qu'il  est  toujours  possible,  quel  que  soit  l'accrois- 
sement de  volume  de  la  partie  prolapsée  et  le  degré  de  con- 
striction  exercée  parle  sphincter,  de  venir  à  bout,  par  la  seule 
compression,  des  difficultés  les  plus  grandes  qui  puissent 
exister  sous  ce  rapport.  De  même  que  pour  le  paraphimosis, 
nous  n'avons  jamais  eu  lieu  de  faire  d'opération  spéciale  de 
débridement,  étant  toujours  parvenu,  dans  les  cas  les  plus 
difficiles,  à  faire  la  réduction  du  gland,  quelque  tuméfié  qu'il 
fut;  de  même  nous  avons  toujours  obtenu,  sans  opération 
sanglante,  la  réduction  des  parties  prolapsées  dans  les  cas  de 
chute  du  rectum.  Ce  qui  empêche  de  se  faire  une  idée  com- 
plètement exacte  de  ce  que  peut  la  compression  bien  faite, 
cest,  en  grande  partie,  le  défaut  de  persévérance  et  un  mode 
défiectuenx  dans  l'application  de  ce  moyen.  Nous  rejetons 
donc  le  débridement,  et  si  nous  avons  cherché  à  résoudre 
opératoirement  le  problème  de  la  guérison  des  chutes  du  rec- 
tum, c'est  pour  prévenir  la  récidive  et  en  vue  de  la  cure  radi- 
cale. Nous  croyons  donc,  en  résume,  que  l'opération  du  dé- 
bridement peut  être  rejetée  dans  tous  les  cas,  quels  qu'ils 
soient. 

Excision  des  plis  rayonnes.  —  Cette  méthode  qu'on  a  beau- 
coup vantée,  et  qui,  en  effet,  a  donné  entre  les  mains  de 
Dupuytren  et  de  plusieurs  autres  chirurgiens  des  résultats 
assez  avantageux,  repose  sur  l'idée  qu'en  déterminant  par  le 
tissu  cicatriciel  le  resserrement  de  l'orifice  anal,  on  doit  par- 
venir à  empêcher  d'une  manière  définitive  la  possibilité  du 
prolapsus.  Il  faut  ajouter  que  ce  mode  opératoire  remplit  le 
but  du  chirurgien  par  uu  double  mécanisme,  non-seulement 
parce  qu'il  a  pour  résultat  de  resserrer  l'orifice  anal,  mais 
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encore  parce  qu'établissant  des  adhérences  de  la*  peau  aux 
parties  suhjacentcs,  il  prévient  le  glissement  trop  facile  du 
tr(;iiinent  qui  entoure  lorifico,  e(  donne  lieu  dans  cet  endroit 
à  une  consistance  qui  s'oppose  à  la  laxité  trop  grande  du  tissu 
cutané,  laxité  qui  prédisf>ose  notablement  au  prolapsus  delà 
muqueuse. 

Cette  méthode  pourrait  donc  être  conservée ,  mais  nous 
sommes  loin  de  nous  associer  aux  éloges  exagérés  que  quel- 
ques auteurs  lui  prodiguent  encore.  De  même  qtic  toutes  les 
méthodes  qui  consistent  dans  l'excision  au  moyen  des  instru- 
ments tranchants,  elle  expose  à  des  dangers  nombreux ,  tels 
que  suppuration  dilï'tise,  pliénotnènes  d'infection  purulente, 
adénites  iuguina'es  ;  mais  elle  a  encore  d  autres  inconvénients 
qui  lui  sont  propres ,  et  qui  tiennent  à  la  monière  dont  elle 
s'exécute,  et  aux  parties  qu'elle  atteint. 

Dans  l'excision  des  plis  rayonnes,  l'extrémité  anale  de  cha- 
cune des  incisions  vient  mourir  siu*  la  muqueuse,  un  peu  au- 
dessous  de  l'orifice  anal.  Or,  le  prolapsus  du  rectum  étant 
souvent  accompagné  d'un  développement  variqueux  dû  aux 
veines  hémorrhoïdales,  la  pointe  terminale  profonde  des  exci- 
sions vient  précisément  tomber  sur  des  veines  hémorrhoî- 
daires  dont  l'ouverture  peut  donner  lieu  à  l'hémorrhagie 
d'aliord,  puis  à  la  phlébite. 

Plus  on  fuit  de  progrès  dans  l'étude  des  affections  chirurgi- 
cales de  l'extrémité  inférieure  du  rectum,  plus  il  semble  que 
les  chirurgiens  soient  disposés  à  s'abstenir  de  l'emploi  des 
instruments  ti*anchants  appliqués  aux  maladies  de  celte  région 
éminemment  vasculaire  et  en  particulier  veineuse.  C'est  assez 
dii*e  que  nous  i*ejetons  comme  dangereuse  la  méthode  de 
Texcision  des  plis  rayonnes,  non-seulement  a  cause  des  dan- 
gers qui  lui  sont  propres,  mais  encore  parce  qu'elle  peut  éti*e 
remplacée  avantageusement.  On  a  confondu,  mais  à  tort,  la 
méihode  de  Dupuyiren  avec  celle  de  Hey.  Ce  sont  deux  opé- 
rations totalement  différentes  :  Tune  appartient  à  la  dusse  des 
excisions,  Tautre  à  celle  de  l'ablation. 

Ablatioiu  —  On  a  beaucoup  parlé  des  succès  obtenus  en 
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ÂDgleteri*e  à  Taicle  de  cette  méthode,  par  Hey  ;  mais  il  suffit 
d'examiner  avec  quel(|ue  attention  les  observations  de  ce  chi* 
rurgien  pour  voir  qu'il  a  plusieurs  fois  opéré,  sous  le  titre  de 
chutes  du  rectum,  des  tumeurs  anales  qui  étaient  tout  bon* 
nement  des  tumeurs  hémorrhoïdaires ,  doit  il  résulte  qu'on 
De  peut  pas  donner  aux  faits  qu*il  rapporte  toute  la  confiance 
qui  s'attache  aux  observations  exactes.  La  conclusion  à  tirer 
de  ces  faits  laisse  donc  beaucoup  à  désirer. 

Un  rapide  examen  des  observations  de  liey  va  donner  la 
preuve  de  ce  que  nous  avançons.  Ainsi  dans  l'observation 
(1  une  dame  traitée  par  le  procédé  de  Tablation,  le  chirurgien 
anglais  aurait  enlevé  deux  tubercules  mous  qui  siégeaient  aux 
deux  côtés  deTanus,  en  mettant  un  certain  intervalle  de  temps 
entre  les  deux  opérations. 

Dans  un  autre  cas,  celui  d\in  M.  W.  de  Hall,  traité  autre- 
fois par  Sharp,  il  est  question  de  tubercules  bleuâtres  occu- 
pant la  base  d'un  repli  cutané  qui  se  trouvait  lui-même  à  la 
marge  de  Tanus.  Ces  deux  cas,  évidemment,  sont  relatifs  A  des 
tumeurs  hémorrhoïdaires,  les  unes  simples,  les  autres  com- 
plicpiées  de  prolapsus  du  rectum.  Dans  une  troisième  obser- 
vation, Topéralion  n'aurait  été  pratiquée  (pie  d*un  côté,  ce  (|ui 
porterait  à  croire  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  analogue  à 
celles  mentionnées  dans  les  cas  précités. 

Que  résulte-t-il  de  cette  courte  analyse  des  observations  de 
Hey?  Cest  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  le  chirurgien 
anglais  aurait  pratiqué  l'excision  par  le  bistouri  de  tumeurs 
hémorboïdales.  Or,  on  sait  aujourd'hui  à  quoi  s'en  tenir  sur 
la  valeur  de  lexcision  appliquée  à  ce  genre  de  tumeurs.  C'est 
une  méthode  à  peu  près  abandonnée  complètement  et  dont 
les  dangers  sont  généralement  redoutés. 

Si  le  chirurgien  anglais  a  compté  des  succès  en  opérant  par 
cette  méthode  un  certain  nombre  de  tumeurs  hémorrhoïdales 
cl  de  prolapsus  qu'il  na  pas  très  bien  distingués  les  uns  des 
antres,  il  est  à  présumer  qu'il  aura  eu  aussi  des  revers  (|u'il  a 
négligé  de  faire  connaître;  c'est  du  moins  ce  qu'il  eH  permis 
de  conclure  de  Tenseuible  dej  faits  qu'on  possède  aujourd'hui 
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sur  lablaiion  par  l'instrument  tranchant  appliquée  aux 
tumeurs  hémorrhoïdales. 

Nous  croyons  donc,  en  résumé,  que  lablation  par  ioslru- 
ment  tranchant  des  procidences  du  rectum  est  une  opération 
qui  doit  être  rejetée  comme  exposant  aux  hémorrhagiest  a  la 
phlébite,  et  à  des  inflammations  diffuses  de  la  région  anale. 

Les  mêmes  raisons  s'adressent  plus  ou  moins  complète- 
ment, suivant  nous,  à  toute  méthode  qui,  appliquée  sur  cette 
région,  procède  par  division  des  tissus  au  moyen  de  Finstru- 
ment  tranchant.  Tels  sont  les  procédés  d'Heustis,  de  M.  Ro- 
bert, de  M.  Ricord ,  etc. 

Cautérisation.  —  I^  cautérisation  au  fer  rouge,  employée 
par  un  certain  nombre  de  chirurgiens  et  parfaitement  for- 
mulée dans  son  mode  d  exécution  par  M.  Bégin  (l),  est  encore 
aujourd'hui ,  malgré  les  suppurations  abondantes  auxquelles 
elle  donne  lieu,  la  méthode  que  nous  préférerions  à  toutes  les 
autres  si  nous  ne  possédions  pas  Técrasement  linéaire.  Tou- 
tefois, nous  ne  devons  pas  négliger  de  dire  que  si  la  cautérisa- 
tion expose  moins  que  d'autres  méthodes  aux  accidents  si 
justement  redoutés  de  Théniorrhagie  et  de  la  phlébite,  elle  a 
malheureusement  pour  effet  de  provoquer  des  formations 
inodulaires  tellement  résistantes,  quelle  laisse  le  malade 
exposé  à  la  rétention  des  matières  Fécales  par  resserrement 
de  Tanus,  et  aux  suites  longues  et  douloureuses  d*une  brûlure 
de  cette  région. 

Écrasement  linéaire.  —  Nous  avons  maintenant  à  exposer 
les  modes  d'écrasement  linéaire  que  nous  avons  appliqués  aux 
différents  degrés  de  la  chute  du  rectum. 

A  un  premier  degré,  celui  qui  consiste  dans  une  proci- 
dence  très  peu  considérable  et  sur  un  seul  côté  de  l'orifice  anal, 
nous  appliquons  l'écrasement  à  peu  près  de  la  même  manière 
que  pour  les  tumeurs  hémorrhoïdales  latérales. 

Le  doigt  indicateur,  portant  à  sa  base  une  anse  de  fil  très 
largement  ouverte,  est  introduit  dans  la  cavité  du   rectum. 

(i)  Mrmoim  sur  quelques  ma tadies graves  de  Vanus  et  du  rectum  {Ànnatet 
de  ta  r.hirurgiey  Parix,  1841^  t*  m>  P^fj.  1^0  et  Miiv.) 
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Courbé  à  sa  dernière  phalange,  il  ramène  vers  lauus  une 
portion  de  muqueuse  un  peu  plus  élevée  que  celle  qui  forme 
leprolopsus.  Le  doigt  indicateur  de  Tautre  main  est  introduit 
dans  Tanse  de  fil  et  vient  faire  contre-appui  au  doigt  introduit 
dans  le  rectum,  de  manière  à  marquer  Ju  limite  du  pédicule 
au  dehors,  comme  le  premier  doigt  limite  le  même  pédicule 
au  dedans.  L'anse  de  fil  est  alors  refoulée  par  un  aide,  pour 
être  ensuite  glissée  sur  la  convexité  de  Tongle  de  chacun 
des  doigts  de  l'opérateur  jusqu'au  lieu  où  le  tranchant  de  cet 
oagle  marque  le  point  où  va  être  formé  le  pédicule.  Une  fois 
placé ,  rîDSirument  est  mis 
en  jeu  de  façon  à  exercer 
une  constriction  de  plus  en 
plus  forte.  On  ne  doit  pas 
se  hâter  de  pousser  cette 
constriction  à  sa  dernière 
limite,  car  on  s'exposerait 
à  faire  une  section  trop 
prompte  du  pédicule,  et 
l'on  rentrerait  presque  dans 
les  conditions  de  l'excision, 
aTec  cette  différence  capi- 
tale toutefois,  que  la  solu- 
tion de  continuité  qui 
l'obtient  par  l'écrasement 


PI.   XIV. 


La  pUnckeXIV  représetite  une  coape  qo*on  suppose  fiiile  sur  le  cadavre, 
pour  indiquer  la  disposition  des  luniques  du  rectum  dans  le  cas  de  chute 
complète  de  cet  inlestio.  —  La  lettre  B  indique  la  cavité  de  l'intestin  dont  le 
prolapsus  est  dessiné  un  peu  plus  bas;  la  lettre  A  indique  la  coupe  du  sacrum 
faite  sur  la  ligne  médiane  d'avant  en  arrière;  U  lettre  F  indique  l*épaisseiir 
de  la  paroi  intestinale;  la  lettre  D  indique  l'extr(>'mité  inférieure  du  cul  dt*  sac 
péritooéal  qui,  dans  le  prolapsus  du  rectum,  se  tient  toujours  à  une  assez 
grande  hanCear  au-dessus  de  la  duplicaturc  formée  par  les  tuniques  intexti- 
nales  autres  que  la  séreuse;  la  lettre  C  indique  une  coupe  longitudinale  du 
maorbon  constitué  par  les  tuniques  intestinales  formant  le  prolapsus;  H, G 
aoDirent  VécnMeur  appliqué  sur  la  tumeur  au-dessous  da  cul-de-sac  formé 
par  h  «éreu^e. 
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n'expose  pas  à  riiémorrhogie,  ainsi  que  le  fîiit  la  section  par 
rinstrument  tranchant.  On  agit  donc  par  constriction  gra- 
duelle. On  donne  ainsi  le  temps  à  des  caillots  de  se  former 
au-dessus  du  lieu  où  la  solution  de  continuité  devra  porter, 
on  condense  peu  ù  peu  les  tissus  de  manière  à  écraser  le 
pédicule  de  la  tumeur,  et  quand,  après  avoir  étreint  de  plus 
en  plus  ce  dernier,  on  arrive  progressivement  à  obtenir  la 
séporation  complète  des  tissus,  on  reconnaît  avec  satisfoction 
qu'il  ne  s'écoule  pas  une  goutte  de  sang. 

Lorsque  la  procidence  du  rectum,  et  c*est  ce  qui  a  lieu  le 
plus  souvent,  n'est  pas  latéralement  placée,  lorsqu'en  un  nrt 
elle  est  circulaire,  lorsqu'à  pins  forte  raison  il  s'agit  de  la 
chute  de  toutes  les  tuniques,  voici  le  procé<lé  qu'il  faut  suivre 
et  que  nous  avons  |)li]sieurs  fois  exécuté  sur  le  vivant. 

Le  sujet,  préalablement  conduit  par  l'emploi  du  chluro- 
forme  jusqu^à  Tétat  de  tolérance  anesthésique  inclusivement, 
est  placé  dans  le  décubitus  latéral  droit,  comme  pour  Toi^éra- 
tion  de  la  fistule  à  lanus,  quand  celle-ci  siège  à  droite. 

L'érigne  à  six  branches  est  introduite  fermée  dans  l'inté- 
rieur du  manchon  muqueux.  Une  fois  que  les  branches  de 
Térigne  se  sont  écartées  et  (|u'elles  ont  solidement  saisi  la 
muqueuse,  on  tire  légèrement  sur  le  manche  de  l'iostrutnent 
et  Ion  place  la  ligature  de  pédiculisation  dans  le  lieu  même 
sur  lequel  on  se  propose  de  pratiquer  Técrasement. 

Cela  fait,  on  a|)plique  la  chaîne  de  Técraseur  de  manière  à 
la  faire  totnber  précisément  sur  le  point  de  l'intestin  (|ui  a 
été  ligaturé,  puis  la  chainc  ayant  été  amenée  à  bonne  con* 
siriciion ,  on  Hiit  marcher  la  crémaillère  de  l'instrument  de 
manière  à  n'avancer  que  d'un  cran  par  quart  de  minute. 

T/opération  a  pour  résultat  une  perte  de  substance  annu< 
laire  portant  sur  les  tuniques  musculeuse  et  muqueuse  de 
Tintestin.  Une  fois  que  la  section  a  été  opérée,  on  refoule 
Tintestin  dans  l'intérieur  du  bassin.  La  disposition  qui 
résulte  du  retour  de  l'intestin  iluns  sa  p'ace  primitive  et  de  la 
perte  de  snbstance  qu'il  a  subie  est  représentée  dans  la  figure 
suivante  : 
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Hanche  XV.  —  La  lettre  B  indiqae 
la  demi-goottière  fonnce  par  rinfeslin 
rvcioro  d'msé  sur  la  ligne  niëdiane 
•Tarrière  en  airani;  la  lettre  A  indique 
h  coape  du  sacrum  ;  la  lettre  D  in- 
<fii|iie  la  limite  du  cul-de-sac  përito- 
iwai  ;  la  lettre  I  indique  la  demi-zone 
annolaire  conespondant  ^  la  perte  de 
«oUtance  de  l.i  pami  intestinale;  la 
Ivitrc  C  indique  rorifice  anal. 


l/ol)ser\atioii  siiivaiUc  est  un  exemple  de  prociJencê  de  lu 
muqtlel1^e  rectale  exem|)lc  de  toute  complication  hémorrboï- 
(laire.  La  siiiiplicitc  des  suites  de  ropération  et  la  rapidité  de 
la  giiérisoii  sont  d'autant  plus  remarquables  dans  ce  cas,  que 
la  malade  éiaii  âgée  de  cinquante-quatre  ans  et  profondé- 
ment débilitée,  quoique  la  cbute  du  rectum  n'eût  donné  lieu 
quà  de  très  faibles  pertes  de  sang;  mais  b  malade  était  usée 
peut-être  par  les  privations  et  des  travaux  excessifs ,  peut- 
éire  aussi  par  les  douleurs  fréquentes  (|ue  bii  causait  le  pro- 
lapsus de  la  uuiqueuse  rectale. 

otfERTATios  ai*.  —  Chute  ile  la  muqueuse  leclale,  —  Pédicuiisation  de  la 
tumeur,  —  /ablation  par  t'craiemenl  linéaire.  —  Guérison.  (Ol)servntion 
recueillie  par  M.  Eugène  r^élaton.) 

Ddaplace,  couturière,  rinquanie-quatrc  ans,  entre  le  i6  janvier  i855,  à 
rhôpifal  la  Riboisière,  salle  Sainte-Marthe,  8. 

Crtte  femme  est  affeciée  depuis  six  ans  d*unc  cbute  de  l'utérus  pour 
la(|«eUe  elle  porte  depuis  qnatie  .ins  un  pessaire. 

H  j  a  dix-huit  mois,  à  IVpoque  de  la  cessation  des  règles,  survint  une  chute 
<lcla  muqueuse  rectale,  par  suite  de  laquelle  la  malade  éprouve  de  vives  dou- 
l<ors  chaque  fois  qu'elle  va  à  la  garderobe. 

be  pr(»lapsus  ne  se  manifeste  que  pendant  les  efforts  de  défécation.  On 
aperçoit  alon  un  bourrelet  muqueux,  d'un  rouge  très  vif,  violacé  en  certains 
endroits,  qni  se  dégage  peu  à  peu  de  Tonverture  anale  et  vient  faire  au  «lehors 
une  faillie  de  7  à  8  millimètres.  Il  nVxiste  point  de  tumeur  hémorrhoïdale. 
Cependant  il  s'écoule  quelquefois  du  san^  au  moment  des  garderobes. 

Le  5  février,  on  procède  à  riqiération  ;   une  éngne  multiple  introduite  par 
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l'anus  pendant  que  la  malade  se  livre  à  des  efforts  de  défécatiou,  attire  aa 
dehors  le  bourrelet  muqueox.  La  malade  est  alors  soumise  aux  inhalations  de 
chloroforme  et  amenée  à  Tétat  de  tolérance  anesihésiqne.  Une  ligature  plaece 
à  la  base  de  la  tumeur,  sert  à  former  le  pédicule;  puis  immëdialement  au  ddà 
de  la  ligature,  on  applique  la  chaîne  de  l'ëcraseur,  en  évitant  d'empicltr  sw 
la  peau  qui  borde  Tanus,  L'instrument  amené  à  bonne  constriction,  est  sent 
d'un  cran  par  quart  de  minute,  et  bientôt  la  tumeur,  du  volume  d'une  grosts 
noix  environ,  devient  turgescente,  violacée,  puis  noirâtre;  au  bout  d'un  quart 
d*heure  la  section  est  achevée. 

Avant  de  terminer  l'opération,  on  s'était  aperçu  qu'une  des  branches  dr 
l'érigne  était  comprise  avec  la  tumeur  dans  Tanse  formée  par  la  chaîne  de 
l'écraseor,  de  sorte  que  l'on  dut  relâcher  celle-ci  pour  la  réappliquer  après  le 
dégagement  de  Périgne. 

La  malade  à  demi  réveillée  pendant  une  bonne  partie  de  l'opération,  fc 
plaignait  chaque  fois  qu^oii  augmentait  la  constriction,  mais  sans  manifester 
une  douleur  bien  vive. 

On  éponge  la  faible  quantité  de  sang  écoulée  pendant  l'opération,  et,  à 
partir  de  ce  moment,  la  plaie  ne  fournit  plus  une  seule  goutte  de  ce  liquide. 
Pansement  avec  rondelles  d'amadou,  compresses,  bandage  en  T. 

La  tumeur  enlevée  est  entièrement  constituée  par  la  muqueuse  rertale  et 
par  un  tissu  cellulaire  soos-muqueux  très  lâche,  très  souple  et  tout  à  hit 
semblable,  quand  on  le  sectionne,  au  lb$u  d'un  poumon  fortement  congé*- 
tionné;  point  de  dilatation  veineuse. 

Le  6  février,  aucune  hémorrhagie;  douleurs  de  ventre  dans  la  jonniét 
d'hier;  quelques  vomissements  muqueux  ;  de  la  lièvre.  Ces  accidents  font  pré- 
sumer qu'il  b'agit  d'une  péritonite  coronK'nçanto.  La  percussion  de  Pabdoaes 
ne  révèle  point,  en  effet,  la  matité  hypogastrique  qui  résulte  d'une  rétentioi 
d'urine.  On  prescrit  vers  le  soir  %'in{>t-ciiiq  sangsues  qui  calment  les  douleors. 

Ce  malin,  la  malade  dit  avoir  vainement  essayé  d'uriner  pendant  la  nuit; 
on  trouve,  en  effet,  la  vessie  fortement  distendue  et  on  fa  vide  par  le  ctlbé- 
térisme. 

Le  7  février,  point  de  Hcvre,  point  de  d<iuleurs  abdominales  ;  peu  de  doa- 
leurs  dans  la  région  Ojiérée  ;  la  malade  urine  sans  le  secours  de  la  aomiat.  Oi 
introduit  le  doigt  dans  le  rectum  pour  prévenir  tout  travail  adhésif. 

Le  8,  même  état;  appétit  médiocre  ;  point  de  selles  depais  l'opéralioa.  Ci 
verre  d'eau  de  Sediitz  Dans  la  journée,  une  seule  évacuation  alvine,  mais  trèi 
abondante,  accompagnée  de  coliques  assex  vive«  et  de  douleurs  â  Tanas. 

Le 9,  les  coliques  et  les  douleurs  anales  ont  cessé;  très  bon  état;  point  ^ 
Hèvre;  point  de  malaise.  One  portion. 

Les  jours  suivants,  même  état. 

Le  3o,  la  malade  a  beaucoup  souffert  hier  en  allant  à  la  selle,  par  gailr 
d  un  peu  de  constipation.  Uuile  de  ricin,  3o  grammes. 

1>«  31,  les  selles  déterminées  par  l'huile  de  ricin  ont  éveillé  très  pau  de 
douleuis.  État  général  eacellent. 

Le  3  mars»  aobarras  gastriqua.  Ipécacuanha. 
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Le  8,  la  plaie  n'est  pas  complètement  cicatrisée  ;  cependant  la  malade  ne 
souffrant  plus,  sort  de  rhèpital. 


Bien  que  dans  les  opérations  i)ar  écrasement  linéaire  le 
résultat  immédiat  après  la  séparation  des  tissus  qu'on  veut 
enlever  donne  presque  constamment  une  incision  sècbe,il 
nest  pas  rare  de  voir  pendant  lacté  même  de  l'opération  pour 
les  hémorrhoïdes  et  les  chutes  du  rectum  s'écouler  un  peu  de 
saog,  et  chose  digne  de  remarque,  c*est  au  moment  où  tous 
les  vaisseaux  ont  été  divisés  qu'on  voit  se  suspendre  tout  écou- 
lement sanguin,  alors  que  cet  écoulement  avait  eu  lieu  pen- 
dant uoe  partie  de  ropération. 

Un  tel  fait  avait  droit  de  surprendre,  et  nous  avons  été 
longtemps  sans  pouvoir  nous  l'expliquer.  Enfin,  ayant  observé 
avec  soin  ce  qui  se  rattachait  à  cet  étrange  contraste,  nous 
intmes  par  découvrir  le  mécanisme  en  vertu  duquel  se  mani- 
festait le  suintement  sanguin  pendant  Topération.  Ce  suin- 
tement provenait ,  non  pas  de  la  solution  de  continuité  que 
produit  Técraseur,  mais  de  la  tumeur  même  qui  allait  être 
réséquée,  soit  qu'on  eût  affaire  à  un  bourrelet  hémorrhoîdal, 
soie  qu'il  ne  fût  question  que  d*un  prolapsus  de  la  muqueuse. 
Rotre  attention  une  fois  éveillée  sur  ce  point,  nous  avons 
constaté  de  la  manière  la  plus  positive  que  le  sang  s'écoulait 
par  les  six  petites  piqûres  compliquées  d'un  peu  de  déchire- 
ment et  dues  à  l'action  de  l'érigne  multiple,  et  nullement  de 
la  plaie  produite  par  l'écraseur. 

On  a  pu  voir  dans  l'observation  ci-dessus  que  dans  la  soirée 
même  du  jour  de  l'opération  il  y  avait  eu  quelques  accidents 
semblant  indiquer  l'imminence  de  la  péritonite.  On  s'était 
même  cru  obligé  de  recoui^ir  à  une  application  de  sangsues. 
Sans  blâmer  les  idées  de  prévoyance  qui  avaient  porté  à  agir 
préventivement,  nous  rappellerons  que  nous  avons  déjà 
signalé  plusieurs  fois  ces  fausses  menaces  de  péritonite, 
.  contre  lesquelles  nous  devons  pi*éiuunir  Tcsprit  des  praticiens. 
Nous  n'avons  jamais  vu  survenir  la  péritonite  comtne  suite 
d'aucune  de  nos  opérations  d'écrasement.  Presque  toujours  il 
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suffit  (Je  recourir  dès  le  lendemain  au  cothétérisme  pour  faire 
cesser  tous  les  accidents. 

Cela  est  d  autant  moins  douteux  dans  le  cas  particulier, 
que  la  malade  n'avait  pas  urine  spontanément  dans  les  pre« 
mières  vingt-quatre  heures  qui  suivirent  Topératioa. 

OuEKVàTiov   3a*.    •»    Chute  tlu  rectum,'^  Ablation  de  la  tumeur  par 
Cappareii  h  écrasement  linéaire,  —  Cuérison. 

Le  malade,  ckj^é  Je  suixaiiie-neof  ans,  a  été  lon({tpmps  oliligé,  par  la  pro- 
fession de  postillon,  à  Tusage  tics  prolongé  du  cheval.  Dès  Pannée  18469  il 
a  commencé  à  ressentir  des  pesanteurs  au  fondement,  lesquelles  furent  liientèt 
suivies  d'une  cliuie  du  rectum.  Il  dit  iravoir  jamais  eu  d*héroorrhoîdes.  Il 
est  bien  portant  du  reste. 

En  1848,  il  entra  dans  le  service  de  M.  Nélalon  pour  se  faire  traiter  de  ta 
rJiuie  du  rectum.  La  tumeur  ayant  été  cautérisée  par  le  caustique  de  Vienue, 
le  malade  put  sortir  de  l'hôpiial  parfaitement  guéri. 

Depui:»  cette  époque,  il  n'avait  pins  rien  ressenti,  lorsqu'il  y  a  deux  mois 
environ,  les  mêmes  pesanteurs  à  l'anus  se  sont  m.inifeslées,  suivies  bientôt  du 
prolapsus  du  rectum.  Ce  prolapsus  a  lieu  toutes  les  fois  que  le  malade  va  k 
la  selle,  toutes  les  fois  qii'il  marche  pendant  quelque  temps  ou  qu*il  fuit  des 
efforts.  1^1  partie  qui  est  au  dehors  de  l'anus  constitue  uoe  tumeur  en  forme 
de  manchon  d  à  peu  près  quatre  travers  de  doi(«,t  de  longueur,  tumeur  à  la 
composition  de  laquelle  prennent  évidemment  part  toutes  lei  tuniques  de 
Pintesiin. 

Le  malade  la  fuit  rentrer  facilement  quand  il  est  touché;  le  sphincter  a 
cependant  encore  une  certaine  énei*gie  contractile,  ti  Pon  ne  peut  pas  intro- 
duire le  doigt  dans  le  rectum  sans  éprouver  quelque  rési.Ntancc. 

Le  6  février  i853,  M.  Chassaignac  procède  à  l'ablation  de  la  tumeur  au 
moyen  de  l'appareil  à  écrasement  linéaire.  Une  ligature  préalable  est  appU* 
quée  sur  la  tumeur  à  un  travers  de  doigt  environ  de  Tanus.  Alors  la  chaîne 
de  l'instrument  est  passée  sur  cette  ligature.  On  serre  peu  à  peu  l'anneau  qui 
amène  la  section  de  la  tumeur,  seulement  un  peu  plus  vile  que  le  chirurgien 
ne  s'y  attendait.  Toutefois,  il  ne  s'écoule  que  quelques  gouttes  de  sang;  on 
saupoudie  la  partie  de  poudre  d'amidon,  et  l'on  applique  des  rondelles 
d'amadou  soutenues  par  des  compresses  et  un  bandage  de  corps. 

L'examen  de  la  tumeur  f.iit  reconnaître  un  anneau  comprenant  la  double 
épaisseur  de  la  muqueuse  et  de  la  musculeuse. 

Le  7  février,  i»ellc  facile  ;  pas  d*éconlement  de  sang. 

Le  9,  seniiuieiit  du  cuisson  à  la  région  anale. 

Le  i5,  garderobes  tous  les  jours,  sans  aucune  tendance  au  retour  du 
prolapsus. 

Le  16,  le  doigt  iniroduii  dans  le  rectum  cause  d*as«ez  vives  douleurs  et 
peiyoit  à  3  c*!niiuiètres  au-dessus  du  sphincter  une  biide  circulaire  étroite, 
foimée  par  la  cicatrice  de  lu  section  ;  pausemeni  u\ec  une  mèche. 
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Le  I-,  on  »*efrorre  en  iiitioclui«anl  \e  tloi(«c  iLins  TaniM,  rie  dilater  la  partie 
rf»<(errre  pAr  Li  formaiiun  tlu  tis^u  ciraincieL  Nouvelle  nicrhe. 
Le  ao,  sellfs  farile$  ;  Uilataiioii  fous  lea  jours  à  Taiile  du  doi{<t  ;  mèches. 
Le  36,  r.iuiieau  s*assuu|ilit  et  se  dilate  sensiblement;  mêmes  moyens. 
1^  I*'  niant,  guérison  complète. 

Le  iiialade  qui  fuil  le  sujet  de  cette  observation  pnrnlt  avoir 
dû  à  la  profession  qtril  a  exercée  pendant  une  grande  partie 
(le  sa  vie,  celle  de  postillon,  une  prédisposition  notable  à  la 
maladie  |K)ur  laquelle  nous  avons  dû  ro|)érer.  Le  fait  est  assez 
remarquable  en  ce  sens  que  la  cbute  du  rectum  avait  été 
guérie  une  première  fois  par  l'emploi  du  caustique  de  Vienne. 
Mais  quoique  cette  première  guérison  eût  paru  d'abDrd  très 
solide,  elle  ne  dura  que  six  ans,  au  bout  desquels  le  prolapsus 
lies  tuniques  de  rintesiin  se  reproduisit  à  uu  degré  tel,  rpic  le 
mabde  ne  pouvant  supporter  cette  infirmité,  vint  réc'amer  de 
nous  une  notivelle  opération  qui  consista  cette  fois  dans  rem- 
ploi de  récrasement  linéaire. 

L'opération,  qui  dut  porlf»r  sur  IVpaisseur  de  toutes  les 
tuniques,  moins  la  pt^ritonéale,  soulève  précisément  h  Tocca- 
sionde  celte  dernière  membrane,  une  question  foi*t  iuipor* 
tante,  celle  de  savoir  par  quel  moyen  on  peut  arriver  h 
i^coonaltre  la  limite  du  cul-de-sac  péritonéal,  afin  de  ne  point 
être  exposé  à  latteindre  par  faction  de  1  instrument. 

La  détenuiiKition  exiicte  de  la  limite  du  cul -de-sac  périto- 
ucal  lie  peut  pas  se  faire  rigoureusement;  en  un  mot,  il  n'y  a 
pas  d^indiie  clinique  certain  et  absolu  du  point  précis  de  cette 
limite;  ce  n'est  que  par  tâtonnement  et  par  approximation 
que  Ton  peut  arriver  à  tomber  au-dessous  de  ce  cul-de-sac. 

Le  parti  vers  lequel  le  cbirurgieu  doit  incliner  est  évidem- 
ment celui  de  rester  en  deçà  plutôt  que  de  s'exposera  atteindre 
le  cul  de-sac. 

Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  nous  a  donné  Tocca- 
sion  d'observer  le  mode  de  cicatrisation  (|ui  succède  à  lam- 
|Hiiaii  jn  d'une  cbute  de  rectum  par  récra>ement  linéaire.  Il 
y  a  ici  deux  points  importants  à  signaler,  d*uue  part  le  rac- 
courcissement de  riniestin  suivant  sa  longu-ur,  raccourcisse- 
ment (|iii  prévient  le  retour  de  la  chute,  d'une  autre  part  la 
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formatiou  d'un  anneau  cicatriciel  qui  fait  diaphragme  incuui- 
plet  ayant  quelque  analo(jie  avec  la  valvule  de  Houston ,  et 
qui  siège  à  une  certaine  distance  au-dessus  de  lorifice  anal. 

Le  raccourcissement  de  Tintestin  s'expliqtie  par  la  sous- 
traction d'une  duplicature  de  toute  Tépaisseur  des  tuniques 
internes.  Si  après  Tablation  de  Textrémité  du  manchon  formé 
par  le  prolapsus,  on  se  représente  Tintestin  réduit,  on  com- 
prend qu'il  existe  une  perte  de  substance  annulaire  d*une  hau* 
teur  de  deux  à  trois  travers  de  doigt  à  la  face  interne  de  Tin- 
testin  réduit.  Sur  cette  surface  annulaire  se  fait  un  travail  de 
cicatrisation.  Ce  travail  tend  à  rapprocher  les  deux  bords  de 
la  coupe ,  et  dès  lors  à  raccourcir  la  longueur  de  Tintestin. 
Celui-ci,  par  le  seul  fait  de  ce  raccourcissement,  n'a  plus  assez 
de  longueur  pour  qu'il  lui  soit  possible  de  redescendre  et  de 
s'invaginer,  retenu  qu'il  est  par  ses  attaches  supérieures  dans 
sa  continuité  avec  le  reste  du  tube  intestinal.  De  cette  manière 
une  nouvelle  chute  se  trouve  prévenue. 

Quant  à  la  formatiou  d'un  diaplira(;me  annulaire  incomplet, 
uotisavonsà  uoterquele  tissu  cicatriciel  qui  succède  àTactioD 
de  Técrasement  linéaire  ne  forme  qu'une  bride  très  facile 
à  dilater,  puisqu'il  a  suffi  de  quelcpies  jours  et  de  Tintro- 
duction  d'une  simple  mèche  pour  amener  la  dilatation  de  cet 
anneau. 

Les  deux  observations  que  nous  venons  de  rapporter  ont 
traita  des  chutes  de  rectum  exemptes  de  toute  complication 
hcmorrhoïdaire;  mais  la  méthode  d'écrasement  qui  nous  a 
donné  de  si  bons  résultats  pour  le  traiton^ent  des  tumeurs 
bémorrlioïdales  a  été  appli<piée  avec  le  même  succès  aux  cas 
de  chute  de  rectum  dan.s  lesquels  la  complication  hémorrhoî- 
daire  était  |)oriée  à  un  haut  degré.  C'est  ce  iloiit  i\  est  facile 
de  se  convaincre  par  la  lecture  i\es  observations  suivantes  : 

OubKBVATio»  •j3*.  —  Chute  du  reclum  cotnplitjut^e  de  bounelet  hvmorriwidal 
rirrulairc.  —  Emploi  de  téritjne  multifffc  —  .IblatioH  du  lu  lumeut .  - 
Guéïïiion  au  bout  de  quelques  jours.  (Ob:»er\afiui)  ici  iieilltc'  p.ir  M  Pansnf, 
interne  di-a  hùpitaux.) 

Pei|(De   (Lcoii-,    i|uaranti;-CMiq   ant,    rôurtiei     en    librairie,    «niK     le    ij 
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r»clobre  i854  i  l'hôpital  la  Biboisière,  salle  Saint-Louis,  22.  Antécédents  du 
malade  :  à  l'âge  de  quinze  ans,  blennorrha^^ie  suivie  d'accidents  secondaires, 
tel$  que  roséole,  plaques  muqueuses;  six  ans  plus  tard,  rhumatisme  articulaire 
aigu,  généralisé,  puis  deux  fluxions  de  poitrine. 

Etat  a<  tuel  :  dia thèse  variqueuse  caractérisée  par  la  présence  d'un  varico- 
cèle  a  gauche  et  de  varices  pelotonnées  et  volumineuses  aux  jambes  et  aux 
cuisses;  de  plus,  il  existe  deux  hernies,  Tune  in(*uinale  à  gauche  et  da- 
tant de  dix  anSfl'aatre  petite  et  due  à  une  éventration  de  la  paroi  abdo- 
minale. 

Tumeurs  hémorrhoïdates  dont  l'origine  remonte  à  l'époque  de  la  puberté  ; 
longtemps  stationnaires,  elles  auraient  acquis  depuis  dix  ans  un  volume 
|4as  considérable,  mais  depuis  cinq  ans,  elles  se  sont  accompagnées  d'Iiémor- 
rhagies  se  manifestant  principalement  au  moment  delà  défécation. 

Il  y  a  deux  mois,  il  y  aurait  eu  pour  la  première  fois  sortie  de  la  muqtieiidc 
dn  rectum.  Depuis  cette  époque,  accroissement  considérable  de  la  chute  de 
la  muqufuse  rectale  et  des  tumeurs  hémorrhoïdaircs. 

Oo  trouve,  en  effet,  dans  la  ré{;ion  anale  une  masse  rouge,  irrégulière, 
sinueuse,  constituée  par  une  série  de  bosselures  et  de  dépressions,  saillantes 
de  3  centimètres  environ  hors  de  Tanus. 

Cette  niasse,  examinée  avec  soin,  parait  formée  de  deux  tumeurs  circu- 
laires, concentriques  à  l'anus .  L'une  interne,  a  la  forme  d'une  collerette  charnue, 
mollasse,  mais  lisse,  uniforme  et  se  continuant  directement  avec  l'intéiieur  de 
la  moqueuse  rectale;  c'est  l'intestin  hernie.  D'une  autre  part,  sur  la  face 
eilfrne  du  bourrelet  se  détachent  trois  tumeurs  i>olées,  d'un  rouge  violacé, 
rénitruies.  ovalaires,  sensibles  au  toucher,  tandis  que  la  partie  centrale  est 
iodolenie  ;  ce  sont  les  hémorrhoîdes. 

Par  le  repos,  celte  double  tumeur  diminue  beaucoup;  toutefois,  le  malade 
ne  peut  la  faire  rentrer  complètement,  excepté  au  bain. 

Constitution  profondément  déhitittM;;  pAleur^  altération  des  traits,  oedème 
«les  membres  inférieurs,  palpitations,  irrégularité  dans  les  battements  du  cœur, 
auhélaiion  au  moindre  exercice,  moral  affecté  ;  alcoolature  d'aconit. 

Le  1 5  octobre,  opération;  iniroduttion  dans  l'anus  de  lérigne  multiple, 
attraction  delà  tumeur  au  dehors  par  ce  moyen;  pédiculisation  avec  un  fil 
nré,  puis  application  de  la  chaîne  de  l'écraseur  qui  est  mise  en  jeu  et  opère 
la  section  en  dix  minute;  ;  plaie  nette,  régulière,  comme  avec  l'instrument 
tranchant;  point  d'hémorrhngie  ;  pansement  avec  fragments  d'agaric,  com- 
presses longuettes  et  bandage  de  corps  ;  potion  calmante. 

Quelques  douleurs  se  sont  manifestées  après  l'opération;  mais  elles  n'ont 
pa»  duré  plus  d'une  heure. 

Le  16  octobre,  pas  de  fièvre,  pas  d*hémorrhagie  ;  limonade,  eau  de  Seltz, 
ptlairs  de  raianhia. 

Le  17,  après  de  légères  coliques,  selle  mêlée  d'un  peu  de  sang.  Du  18  au  30, 
constipation;  pas  d'hémorrhag  e,  eau  de  Sedlitz  ;  plusieurs  selles  liquides  coo- 
t«nam  quelques  filets  de  sang. 

Le  ?{,  régularité  parfaite  au  niveau  des  parties  opérées;  Tanus  te  présente 
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«OU8  la  forme  (l'un    iDfundJbuliim   dépiiinv;   Ioniques,    pugAtiftf  de   teuip^  à 

autre  pour  comballre  la  conslipatioii 

Le  1 9  décembre,  retour  des  forces,  de  rembonpoiut,de  la  sauté.  Guérison 
roinptèu*. 

Revu  au  mois  de  février  i855,  la  gucrison  ne  $v»l  pas  démentie.  Etat  géné- 
ral excellent;  aucune  récidive  de  tumeur  ni  d'Iiérourihagie. 

t  )i»sERVATiON  a4**  —  Chute  du  rectum  compliquée  </e  houn-eiet  hêmorrhindal 
circulaire.  —  /iblation  de  la  double  tumeur  par  V écrasement  linéaire.  — 
Guérison.  (Observation  recueillie  par  M.  Parisot.) 

I£milie  Warter,  soixante-huit  ans,  entre  le  la  septembre  i8â/(  à  l'Iiùpilal 
la  Uiboisièru,  salle  Sainte-Marthe,  aa. 

Depuis  lo  ans,  pertes  de  sai'f;  par  les  selles;  il  y  a  six  moi^,  apparition  à 
l'anus  delà  tumeur  bémorrhoïdaire  ;  teinte  jaune  pâle  du  vîsape,  perte  dr» 
forces,  essoufflement  au  moindre  exercice,  palpitation,  appétit  capricieux. 

État  acti'EL.  —  Bruit  de  souffle  danti  les  caroiiJes;  bourrelet  anal  circru- 
laire  augmentant  de  volume  dans  les  efforts  de  de'fécation  et  composé  de 
deux  parties  distinctes.  Tune  externe  et  cutanée,  l'autre  centrale  et  muqueuse. 
La  portion  muqueuse  est  ulcérée  en  quelques  points  et  est  le  sirge  d'un  suio- 
tement  scro-sanguinolent.  Elle  forme  dans  Tinlestin  une  espèce  de  virole 
.saillante  de  4  centimètres  de  hauteur  environ,  peu  dure,  pre:<que  indolente 
au  toucher;  selles  normales  suivies  de  douleurs  dans  le  côte  droit  dn 
fondement. 

OPÊnATiON,  le  ao  septembre  i854«  —  Attraction  de  la  tumeur  avec  I  erigiie 
à  branches  multiples;  pédiculisation  au  moyen  d'une  forte  ligature;  applica- 
tion de  l'éciaseur  qui  opère,  dans  l'espace  de  douie  à  quinze  minutes,  la  sépa- 
ration de  la  virole  rectale.  A  peine  s'écoule-t-il  quelques  gouttes  de  sang;  plaie 
nette,  presque  liuéairc;  pansement  avec  un  cône  formé  de  rondelles  d'amadon 
superposées,  gâteau  de  charpie,  compresses  et  bandage  contentif  fortement 
^errê  ;  potion  avec  l'extrait  derainnhia;  bouillons  et  potages. 

Douleur  cuisante  qui  dure  une  heure  environ  après  l'opération;  ni  Krvir 
ni  suintenteni  sanguin  Ich  jours  suivant.^. 

Le  33,  un  peu  de  ballonneineiu  du  ventru  que  Ton  condjat  par  un  lavemeut 
purgatif  et  des  douches  intestinales. 

Du  a4  AU  a8,  amélioration  de  l'état  général;  teint  moins  jaune;  moins  de 
palpitations,  retour  de  l'appétit,  digestions  bonnes,  selles  quotidiennes  et 
facdes. 

Le  i4  octobre,  cicitrisation  de  la  plaie  d'opération;  état  général  bon. 

Le  i6  octobre,  tendance  de  la  cicatrice  à  la  rétraction,  mèches  à  demeure 
dont  on  augmente  graduellement  le  volume. 

Le  '.)6  décembre,  l'anus  a  repris  sa  souplesse  normale;  retour  des  forces. 
de  Ici  Hiinié,  de  r«ippéiii;  défécation  complètement  normale;  guérison.  Pour 
«'assurer  de  la  solidité  de  la  guérison,  on  ganle  la  malade  U  l'hôpital  jusque 
i\.\u<  le<t  pieniiers  jouis  de  janvier  1854* 
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Toutes  les  fois  qu'il  existe  des  hémorrhoïdes  venant  Faire 
saillie  à  Textérieur  de  Tanus,  il  y  «  bien  toujours  un  certain 
degré  de  procidence  de  la  mu(|ueuse,  car  Fliémorrhoïde  qui 
apparaît  à  Textérieur  n*y  apparaît  que  coiffée  par  la  inu* 
quense;  la  tumeur  hémorrhoïtJale  entraîne  donc  cette  mem- 
brane avec  elle,  la  refoule  au  dehors  et  la  force  à  faire  |>ro> 
lapsus;  mais  cet  état  pathologique  ne  ressemble  nullement 
au  véritable  prolapsus  de  la  n)U(|ueuse  quand  celle-ci  est  pro- 
lapsée  pour  son  propre  compte.  Dans  le  premier  cas,  la  mem- 
brane muqueuse  fait  corps  avec  rhémorrhoïde.  C'est  en 
quelque  sorte  la  tuni(|ue  de  cette  hémorrhoïde.  Dans  le  se- 
cond, au  contraire,  la  muqueuse  forme  des  plis  distincts  et 
indépendants;  elle  déborde,  sous  forme  de  frange,  les  saillies 
hémorrhoïdaires,  et  pour  un  œil  exercé,  il  n'y  a  |>as  la  moindre 
confusion  possible. 

Dans  les  deux  observations  qui  viennent  d*étre  rapportées, 
les  deux  affections  existaient  comme  complication  l'une  de 
l'autre,  mais  chacime  avec  ses  caractères  propres. 

H  est  à  remarquer  que  l'opération  par  l'écrasement  circu- 
laire satisfait  à  deux  indications  (|ue  les  méthodes  de  cautéri- 
sation ne  sauraient  remplir  en  une  seule  séance  et  d'une 
manière  aussi  complète. 

L'observation  suivante,  qui  a  été  rapportée  plus  au  long 
dans  le  Mémoire  que  nous  avons  publié  sur  le  traitement  des 
hémorrhoïdes,  vient  confirmer  ce  que  nous  avons  dit  des 
avantages  de  lecrasement  linéaire  comme  méthode  de  traite- 
ment pour  la  cure  radicale  de  la  chute  du  rectum.  Il  n'est  assu- 
rément aucune  méthode  qui  donne  lieu  à  des  résultats  aussi 
prompts,  aussi  décisifs  et  aussi  durables  ;  car  nous  n'avons 
observé  de  traces  de  récidive  chez  aucun  de  nos  opéré.s. 

OimfATiOH  2 5'.  —  Prolapius  du  rectum  compliqué  de  bourrelet  hémor- 
rhAdal  annulaire,  —  Opération  par  écrasement  linéaire.  —  Guérison  radi- 
cale de  la  chute  du  rectum  etdet  hémorrhoïdes.  (Observation  recueillie  par 
M.  Ciumal.) 

Haalemaoière,  vin(;t-buif  ans,  mécanicien,  eniie  le  5  avril  i855  à  l'hôpital 
I*  Riboisière,  salle  Saint-Augastio,  n*  a6. 
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Héofiorrboïdes  depuis  l'âge  de  vingt  ans  ;  nne  première  héroorrhagie,  il  y  a 
flix-huit  mois;  une  seconde,  il  y  a  six  mois  suivie  de  flux  sanguins  de  ploien 
plus  fréquentai,  et  se  reproduisant  h  chaque  défécation,  Cest  aussi  depuis  m\ 
mois,  et  par  suite  du  développement  considérable  qu'ont  pris  1rs  hémor- 
rhoïdes,  que  t*est  manifesté  le  prolapsuf  de  la  muqueuse  rectale  ;  néoessib'^ 
pour  le  malade  de  réduire  ce  prolapsus,  ce  qui  se  faisait  d'ailleurs  assez  faci- 
lement; gène  dans  la  marche,  douleurs  au  moment  des  garderobes,  intcrrup* 
lions  fréquentes  dans  le  travail,  tels  ('taient  les  inconvénients  attachés  à  cette 
infirmité. 

Au  mois  de  février  1854^  ictère  et  embarras  intestinal  qui  ont  nécessité 
l'emploi  des  purgatifs;  de  là,  congestion  plus  grande  vers  le  rectum  et  dou- 
leurs plus  vives;  sangsues  sur  les  hémorrhoîdes;  cautérisations  av(^  la  solu- 
tion de  nitrate  d'argent  ;  aucun  rénultat. 

Ëtat  actobi^  —  Énorme  bourrelet  liémorrhoïdal  de  forme  circulaire  et 
résultant  de  la  réunion  de  six  ou  sept  tumeurs  toutes  recouvertes  par  la  peau. 
4tt  centre  de  ce  bourrelet,  trois  ou  quatre  tumeurs  plus  volumineuses,  plus 
rouges  que  les  précédentes  et  recouvertes  par  la  muqueuse  ;  anémie  pro- 
fonde; cependant,  régularité  de  toutes  les  fonctions.  Etat  moral  excellent. 

Le  iG  avril,  le  malade  ayant  été  assoupi  au  chloroforme,  la  tumeur  est 
pédieulisée  avec  une  forte  ligature  et  enlevée  par  Técrasement  linéaire  en 
seize  minutes,  sans  qu'il  y  ait  hémorrhagie. 

Douleurs  très  vives  à  l'anus  et  agitation  extrême,  immédiatement  aprèc 
l'opération.  Sirop  d'éther. 

Le  16  au  soir,  ni  douleurs  ni  fièvre;  émission  urinaire  facile. 

Le  17,  légère  tendance  de  la  partie  opérée  au  rétrécissement;  mèches,  eau 
deSedlitz;  deux  selles  liquides,  urine  bien. 

L(*  18,  bon  état  de  la  plaie,  aucun  accident.  Bain  et  quelques  aliments. 

Lps  :ii  et  07,  quelques  douleurs  à  l'anus.  Vn  peu  d'érythème  autour  de  b 
plair,  bain. 

Le  !)3,  très  bien  ;  plus  de  douleurs,  excepté  an  moment  de  la  déférarion. 

Le  5  mai,  sort  complètement  guéri. 

CONCr.USIONS. 

!">  La  clitite  du  rectum  comprend  plusieurs  états  distincts  : 
l**  la  procidenre  delà  muqueuse  rectale,  soit  simple,  soit  com- 
pli(|uée  de  tumeurs  hémonboïdaires;  2**  la  rhtite  ou  iavagi- 
nation  de  toutes  les  tunicpies  de  Tintestin. 

2*  Si,  dans  certains  cas,  la  rluite  du  reciuin  n'ost  qu'une 
iiffeciion  très  simple  ei  ne  réclamant  que  quelques  précati- 
tiens  hygiéniques,  elle  constitue  dans  dautres  cas  une  infir- 
mité pénible,  dégoûtante,  pleine  (rassujettissements  et  sus- 
(•e|)tible  même  de  produire  des  accidents  fjravos. 
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S""  La  procidence  de  la  muqueuse  rectale,  suivant  quelle 
existe  pour  son  propre  compte  ou  bien  qu'elle  se  présente 
comme  accompagnement  inévitubic  de  la  sortie  des  hémor- 
rhoîdes  internes,  offre  des  caractères  distincts.  Dans  le  pre- 
mier cas,  les  franges  sont  purement  muqueuses  et  indépen- 
dantes; dans  le  second,  elles  fout  corps  avec  Thémorrhoïde 
et  sont  étroitement  juxtaposées  contre  ses  propres  parois. 

4*  La  réduction  simple  de  la  chute  du  rectum  et  Temploi 
de  quelques  moyens  accessoires  dans  le  but  de  la  maintenir 
ne  constituent  qu'un  palliatif  dans  le  traiteutent  des  chutes  du 
rectum. 

5*  Le  débridement  du  sphincter,  ein|)loyé  comme  traite - 
meotde  la  chute  du  rectum,  na  pas  de  base  rationnelle  d'ap- 
plication et  doit  être  rejeté  de  la  pratique. 

6°  L'excision  des  plis  rayonnes,  daprès  la  méthode  de 
Dupuytren,  expose  à  des  accidents  assez  graves,  parmi  les- 
quels doivent  être  mentionnés  Thémorrhagie,  une  suppura- 
tion longue,  et  surtout  hi  phlébite  des  veines  héuiorrhoïdales. 

7*  L'ablation  par  Tinstrument  tranchant  des  procidences 
du  rectum  doit  être  rejetée  comme  exposant  aux  héinorrha- 
gie$,à  la  phlébite,  et  à  des  inflammations  diffuses  de  la  région 
anale. 

8*  La  cautérisation  appliquée  au  traitement  des  chutes  du 
rectum  a  pour  inconvénient  de  provoquer  des  suppurations 
longues  et  douloureuses  et  des  formations  inodulaires  qui 
peuvent  amener  la  rétention  des  matières  fécales  par  resser- 
rement de  1  anus. 

9**  L'écrasement  linéaire  appliqué  aux  chutes  du  rectum 
nous  a  donné  jusqu'ici  des  résultats  complètement  favo- 
rables à  tous  égards.  Toutefois,  les  faits  ne  sont  point 
encore  assez  nombreux  pour  autoriser  des  conclusions  défi- 
nitives. 

10'  L'écrasement  linéaire  appliqué  aux  tumeurs  hémor- 
rhoïJales,  aussi  bien  qu'aux  chutes  du  rectum,  donne  Uqu  à 
des  incisions  sèches.  Le  peu  de  sang  qui  s'écoule  pendant 
«'es  opérations  provient  des  piqûres  faites  par  les  crochets 


152  LEÇONS   SUR    l'écrasement    L1!«ÊA1RE. 

de  rérip.ne  et  non  de  la  solution  de  conlinuité  due  à  Técra- 


tj 
sèment. 


1  i""  Dans  la  chute  du  rectum  par  inva{];mâtinn  de  toutes  les 
tuni<]ues  de  1  intestin,  il  n'y  a  pas  de  détermination  précise 
possible  de  la  limite  inférieure  du  cul-de-sac  péritoiiéal  ;  mais 
connue  il  n*est  |)as  nécessaire  pour  la  guérîson  d'enlever  la 
totalité  de  la  pailic  prolapsée,  le  chirurgien  doit  toujours  s*iin- 
poser  de  rester  en  deçà  du  ciii-de-sac  péritonéal,  ce  qu'il  est 
certain  de  faire  tant  qu'il  n'excise  pas  plus  de  deux  travers 
dedoiyt  de  la  partie  prolapsée. 

W  L'excision  par  écrasement  linéaire  des  tuniques  mu- 
queuse, fibrense  et  musculeuse  de  l'intestin  i*ectuin  donne  lieu 
à  une  cicatrice  annulaire  qui  siô{je  à  deux  travers  de  doif^.tà 
peu  près  de  rorifice  anal ,  et  qui  se  laisse  dilater  très  facile- 
ment et  en  quelques  jours  par  le  simple  emploi  des  mèches. 

13''  l/écrasemeiit  linéaire  appliqué  aux  chutes  complètes 
du  rectum  amène  la  guérison  par  le  raccrmrcissement  de 
liutestin. 


CHAPITRE  V. 

NOlJVËAi:    TRAITEMENT    DES    POLYI'ES    DU    RECTUM.   EMPLOI 

DE    l'écrasement    LINÉAIRE. 

Le  travail  que  nous  soumettons  aux  chirurgiens  oyant  pour 
objet  lie  faire  connaître  les  résultats  de  l'rcrasement  liné&ii*e 
('ans  le  traitement  des  polypes  du  rectum  ',  nous  n'insisterons 
que  sur  les  points  essentiellement  praticpics  de  la  question. 
Nous  ne  devons  pas  omettre  de  rappeler  que  M.  le  professeur 
Stoitz,  et  plus  tard  M.  Gigon,  d'Angouléme  (1),  ont  publié  des 
travaux  sur  les  polypes  du  rectum.  M.  Gerdy  eu  a  rapporté 
plusieurs  cas  dans  sa  thèse  sur  les  polypes.  Quclciues  obser- 
vations ont  été  publiées  par  M.  Bourgeois,  d*Étainpes;  enfin, 

(0  Hulletin  de  l  Académie  de  médecine^  Pari»,  i843,  T.  Vlll,  p.  rt'j. 
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M.  Guersaht  et  nous-roéme  avons  fuit  connaître  à  la  Société 
de  chirurgie  plusieurs  faits  de  ce  genre  qui  se  sont  présentés 
à  notre  observation. 

Les  polypes  du  rectum  se  rencontrent  beaucoup  pins  fré- 
quemment chez  Tenfant  cpie  chez  Tadulte.  Celle  circonstance 
méiîte  d^éire  remar(|uéo,caronn  aurait  jamais  supposé  à  priori 
qa'il  en  dût  être  ainsi.  En  effet,  les  liémorrhoïdes,  la  consti- 
paiion  cpii  se  rencontrent  beaucoup  pins  souvent  chez  Tadulte 
et  le  vieillard  que  chez  l'enfant,  semblent  prédisposer  d'une 
manière  particulière  aux  affections  chirurgicales  du  rectum 
les  sujets  qui  atteignent  des  périodes  avancées  de  la  vie. 

Mais  si,  d'antre  part,  on  considère  que  chez  Tenfant  la 
muqueuse  du  rectum  possède  une  laxité  (pii  la  dispose  singu- 
lièrement au  prolapsus,  on  trouvera  peut-être  qu'il  existe  une 
relation  entre  cette  disposition  anatomique  et  la  plus  grande 
fréquence  des  polypes  du  rectum  chez  l'enfant.  En  tout  cas, 
il  est  fort  utile  de  recueillir  avec  soin  les  observations  de 
polypes  du  rectum  chez  Tadulte  si  l'on  veut  parvenir  î\  pos- 
séder un  jour  une  description  complète  de  cette  maladie. 

Une  distinction  importante,  eu  égard  au  siège  de  ce.s 
polypes,  consiste  à  séparer  ceux  qui  naissent  au-dessous  du 
sphincter  anal  de  ceux  qui  naissent  au-dessus.  Ces  derniers, 
habituellement  renfermés  à  l'intérieur  de  l'ampoule  rectale, 
viennent  quelqueibià  apparaître  à  I  extérieur  pendant  l'actede 
la  défécation  pour  reprendre  ensuite  leur  position  habituelle. 
Il  est  facile  de  comprendre  eu  quoi  celle  circonstance  intéresse 
In  qnestion  chirurgicale. 

Quelquefois  les  polypes  sus-sphinctériens  remontent  au- 
dessus  de  l'anus  à  une  profondeur  assez  considérable  pour  ne 
pouvoir  être  atteints  qu'au  moyen  d'appareils  analogues  à 
ceux  qu'on  emploie  pour  agir  sur  des  organes  difficilement 
accessibles.  A  ce  sujet,  on  rapporte  une  ob^^ervation  de  De- 
sault  dans  laquelle  le  polype ,  du  vohune  d'un  œuf,  avait  sa 
racine  à  16  centimètres  au-dessus  de  l'anus.  Desauli  en  pra- 
tiqua la  ligature  au  moyen  des  instruments  qui  servent  à  lier 
les  polypes.utérins.  Le  malade  guérit. 
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Le  plus  habituellement  les  polypes  du  rectum  s'ont  petits, 
variant  du  volume  d'un  pois  à  celui  d'un  œuf  de  poule.  Tou- 
tefois, Boyer  en  a  vu  un  qui  avait  le  volume  des  deux  poings, 
fis  sont  arrondis  ou  piriformes,  présentant  la  forme  d'un 
diampiguon,  souvent  uiuliilobés  et  enduits  à  leur  surface  de 
mucosités  abondantes.  Eu  égard  à  leur  aspect,  on  les  a  com- 
parés tantôt  H  une  cerise,  tantôt  à  une  fraise.  Du  reste,  iU 
offrent  quelques  variétés  dans  la  nature  du  tissu  qui  les  con- 
stitue. Ils  sont  tantôt  fermes,  rouges  et  grenus;  tantôt  mu- 
queux,  d*autres  fois  fongueux,  quelquefois  mous  et  variqueux, 
dans  certains  cas,  même,  composés  d'un  tissu  érectile.  La 
forme  muqueuse  est  surtout  celle  qu'on  observe  dans  le  pre- 
mier âfje. 

Les  différences  signalées  dans  leur  texture  anatomique 
rendent  compte  jusqua  un  certain  point  de  leur  tendance 
variable  aux  liémorrhagies.  Nous  ne  savons  trop  par  suite  de 
quel  mécanisme  ont  pu  se  trouver  au  centre  de  ces  polypes 
certains  corps  étrangers  qui  y  étaient  comme  enkystés.  On 
sait  seulement  cpie  quelques-uns  de  ces  polypes  sont  creusés 
d'une  cavité  à  l'intérieur,  et  M.  Gerdy  a  rapporté  un  caj»  clans 
lequel  un  polype  de  ce  genre  contenait  dos  matières  fécales 
desséchées  et  des  petits  calculs. 

Les  symptômes  auxquels  donnent  lieu  les  polypes  du  rec- 
tum sont  les  suivants  :  état  de  gène  permanent  chez  quelques 
sujets,  apparaissant  seulement  au  moment  de  la  défécation 
chez  plusieurs  autres.  Quelquefois  ce  n'est  plus  seulement  un 
sentiment  de  gène,  ce  sont  des  douleurs  vives,  des  hémorrha- 
i;ies,  et  chez  certains  sujets  un  suintement  habituel. 

Les  divers  moyens  qui  ont  été  proposés  pour  faciliter  l'ex* 
ploration  de  la  tumeur  et  en  déterminer  la  nature  ont  pour 
but  commun  de  faire  saillir  le  polype  an  dehors. 

S'il  n'est  pas  trop  haut  placé,  on  peut  en  provoquer  la  sortie 
en  prescrivant  au  malade  de  |)ousser  comme  pour  aller  à  la 
garderobe.  Si  l'on  a  affaire  à  un  enfant,  l'injection  préalable 
d'un  liquide  ou  d'un  lavement  put {;atif  favoriserait  ces  efforts 
«l'expulsion.  Dans  le  cas  ou  ces  moyens  ne  réussiraient  pas,  le 
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Aoip^i  iotroduit  dans  le  rectum  pourrait,  en  contournant  le 
jHidicule  de  la  tumeur,  amener  celle-^ci  au  dehors. 

Quand  le  polype  est  situé  à  une  certaine  hauteur  et  ne  Fait 
point  saillie  A  la  marge  de  lanus,  il  peut  donner  lieu  a  des 
erreurs  de  plus  d*un  {>enre,  jusqu'à  ce  que  le  toucher  soil  pra- 
tiqué. Chez  une  jeune  fille  citée  par  M.  Stoitz,  on  crut  à  une 
éruption  prématurée  des  règles. 

On  pourrait  éprouver  quelque  difficulté,  même  en  ayant 
recours  à  l'exploration  par  le  toucher,  à  distinguer  à  plusieurs 
pouces  dans  le  rectum  un  polype  d'une  tumeur  squirrheuse, 
ou  même,  suivant  Boyer,  d'une  invagination  du  côlon  dans 
le  rectum. 

La  tumeur  est-elle  visible  à  l'extérieur,  elle  peut  être  con- 
fondue avec  une  chute  de  l'intestin,  ainsi  que  cela  est  arrivé 
quelquefois;  mais  nous  pensons  qu'avec  un  peu  d'attention  un 
chirurgien  exercé  saura  facilement  éviter  cette  méprise. 

Les  tumeurs  pédiculées  du  rectum  présentent  une  particu- 
larité qui  intéresse  le  chirurgien  presque  également  au  point 
de  vue  du  diagnostic  et  à  celui  du  traitement.  Il  s'agit  de  la 
facilité  avec  laquelle  ces  tumeurs  rentrent  à  l'intérieur  de  Tin- 
testin,  de  manière  à  rendre  difficile  leur  exploration  et  l'action 
des  instruments  destinés  à  leur  extirpation.  Lu  mobilité  deces 
tumeurs  est  donc  un  obstacle  à  leur  étude  aussi  bien  qu  a  leur 
traitement.  Voici  de  quelle  manière  j'ai  cherché  a  résoudre 
cette  double  difficulté.  Afin  de  ramener  au  dehors,  et  eu  tout 
cas  de  donner  une  situation  fixe  à  des  tumeurs  si  mobiles,  je 
bis  usage  d'un  pessaire  Gariel  d'im  volume  assez  considé- 
rable, mais  qu'on  introduit  facilement  lorsqu'il  est  vide  et 
replié  sur  lui-même.  Une  fois  mis  en  place  dans  la  cavité  de 
I intestin,  ce  pessaire  est  insufflé,  et  alors,  au  moyen  de  la 
iige  creuse  par  laquelle  il  se  termine,  j'exerce  des  tractions 
qui  ont  pour  effet  de  tendre  à  renverser  la  mu(|ueuse  et  d'at- 
tirer au  dehors  les  parties  appendties  à  la  paroi  interne  du 
rectum  (1). 

(O  Moniteur  He*  hôpitaux^  n*  fl«i  1 8  juin  iB.'iH. 
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Les  divers  moyens  de  traitement  qui  ont  été  proposés  contre 
les  polypes  du  rectum  sont  la  cautérisation ,  la  ligature  et 
Texcision. 

Il  suffira  de  jeter  un  coup  d*œil  sur  la  valeur  de  ces  modes 
de  traitement  pour  comprendre  qu'il  n'était  pas  inutile  de 
rechercher  quehjue  moyen  thérapeutique  exempt  des  repro- 
ches que  Fou  peut  adresser  aux  méthodes  connues  jusqu'ici. 

Cautérisation,  —  Il  est  d'abord  une  classe  de  polypes  du 
rectum  qui  repousse  d'emblée  l'emploi  de  cette  méthode,  ce 
sont  les  polypes  placés  au-dessus  du  sphincter;  nous  n'avons 
pas  besoin  de  dire  pourquoi.  On  conçoit  tout  d'abord  la  diffi- 
culté (|u'on  éprouve  à  introduire  les  agents  caulérisateursè 
une  grande  profondeur,  et  d'un  autre  côté  les  dangers  que 
ceux-ci,  portés  dans  l'ampotde  rectale,  pourraient  entraîner. 

Quoique  Loëlfler  ait  employé  avec  succès  les  caustiques 
sur  un  polype  dont  la  ligature  avait  déterminé  des  douleurs 
intolérables,  nous  croyons  que  très  peu  de  chirurgiens  de  nos 
jours  accordent  quelque  valeur  à  la  cautérisation  comme  mode 
de  destruction  des  polypes  du  rectum.  C'est  donc  un  moyen  \\ 
peu  près  abandonné. 

Ligature.  — Cette  méthode  laisse  encore  beaucoup  à  désirer 
et  quoique  nous  tenions  grand  compte  des  intéressantes  obser- 
vations de  notre  honorable  confrère  d'Angouléme,  M.  Gigon, 
qui  préconise  ce  mode  de  traitement,  nous  ne  pouvons  pas 
méconnaître  non  plus  que  dans  certains  cas  la  ligature  des 
polypes  du  rectum  n'ait  amené  des  accidents  de  la  nature  Li 
plus  grave,  témoin  lobservation  de  f.oëffler,  dans  laquelle  on 
voit  qu*il  survint  des  douleurs  tellement  atroces,  qu'on  fut 
obligé  d'abandonner  l'emploi  de  ce  moyen.  Témoin  encore 
d'autres  faits,  desquels  il  résulte  que  dans  certains  cas  la  liga- 
ture a  été  suivie  de  la  mort  du  sujet. 

Excision,  —  L'excision  est  moins  douloureuse  et  plus  expé- 
diiive  que  la  ligature;  elle  présente  le  grave  inconvénient 
d  exposer  à  riiémorrhagie  et  à  la  blessure  d'organes  impor- 
tants lors(|n'on  veut  attaquer,  à  l'aide  des  instruments  tran- 
ehanis,  (\(^s  poly|)es  profondément  situés. 
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1*  Le  danger  des  héinorrhagies  est  démontré  par  un  certain 

nombre  de  Fdits,  parmi  lesquels  nous  nous  contenterons  de 

citer  les  deux  suivants  :  Chez  le  sujet  d'une  observation  due  à 

M.  Serres  {Journal  des  connaissances  médicales ,  jauviev  1839, 

{).  107),  il  survint  iuuiiédidtcment  après  la  section  du  pédicule 

une  bémorrliagie  abondante  qui  ne  put  être  arrêtée  que  par 

le  umponnement.  Dans  un  autre  cas,  Texcision  d'un  polype 

tbngueux  du  rectum,  Faite  par  M.  Manec,  fut  suivie  au  bout 

Je  vingt-quatre  heures  d'une  perte  de  sang  considérable. 

Non-seuleincni  l'excision  expose  par  elle-même  au  danger 

lies  hémorrhagies,  mais  elle  peut  déterminer  ce  genre  d'acci- 

ilent  plus  facilement  encore  lorsqu'on  suit  le  conseil  qui  a  été 

donué  de  comprendre  dans  la  section  la  partie  de  la  peau  ou 

delà  muqueuse  sur  laquelle  s'implante  le  polype. 

2*  En  ce  qui  concerne  le  danger  de  blesser  certains  organes 
pelviens  en  employant  l'excision  pour  des  polypes  du  rectum 
placés  ù  une  grande  profondeur ,  il  suffit  de  réfléchir  un 
instant  à  la  nature  du  procédé  opératoire  employé  jusqu'ici, 
procédé  qui  consiste  à  faire  manœuvrer  dans  la  cavité  du  rec- 
tum de  longs  ciseaux  courbes  sur  leur  plat,  pour  comprendre 
que  Ion  est  exposé  à  couper  tout  autre  chose  (|ue  le  pédicule 
du  polype.  L'excision  est  donc  une  méthode  qui  offre  des 
dangers  réels.  C'est  dans  !e  but  de  prévenir  les  hémorrhagies 
(]ue,méme  avant  répo(|ue  où  j'a|)pliquai  pour  la  première 
fois  l'écrasement  linéaire  au  traitement  des  polypes  du  rectum, 
feus  recours  à  la  suture  pratiquée  sur  la  plaie  de  Topération 
pour  en  rapprocher  les  deux  lèvres.  Voici  une  observation  ou 
56  trouve  indiqué  le  |  rocédé  opératoire  que  j'ai  suivi  priur 
faire  celte  suture. 


Ohbiivatio>  î6*.   —  Polype  du  rectum  chez  un  adulte.  —  Opemtion 
par  excision,  —  Guétison, 

Jolien,  Jean,  âgé  de  trente-deux  ans,  imprimeur,  entre  à  Thopital  Saint- 
Uloiiie  le  5  ni.ird  i853,  pour  se  faire  traiter  d*un  polype  du  rectum  cpii  est 
(Hiurlui  une  cause  de  douleurs  pendant  In  délccalion  et  qui  a  déjà  donné 
li<^ii  à  don  liémorrha{;ie.H  abondantes.    Cfl    homme  a  été   militaire  et  compte 


158  LEÇONS    8UR    L  ÉCRASEMENT    LINÉAIRE. 

plusieurs  CMiii[)agne8  en  Afrique.  Il  e«t  linbitiiellement  cl*uue  bunue  sanlé  et 
ii'ii  eu  (l'autre  maladie  antérieure  que  des  kéroorrfaoïdes. 

Depuis  l'orl  longiemps,  en  effet,  il  est  atteint  de  tumeurs  héuiorrhoïdale*  qui^ 
(le  temi)!>  à  autre,  donnent  lieu  à  des  Hux  sanguins  considérables.  Elles  foruHrot 
à  la  a)ar(;ti  de  l'anus  un  bourrelet  circulaire  parsemé  de  saillies  et  de  dépression». 

Quand  on  dilate  ce  bourrelet  ou  fait  apparaître  une  tumeur  du  Tolume 
d'une  petite  noix  et  dont  le  malade  dit  avoir  conscience  depais  plus  de 
quatre  ans,  époque  depuis  laquelle  la  tumeur,  qui,  par  moments,  était  per- 
ceptible au  dehors,  n'a  pas  cessé  de  s'accroiue.  Elle  ne  produit  pas,  à  pro- 
prement parler,  de  douleurs  vives,  mais  elle  cause  une  géoe  considérable 
dans  la  défécation,  et  donne  lieu  à  un  suintement  abondant  qui  salit  coDstam- 
ment  le  linge  et  détermine  sur  les  téguments  tle  la  région  anale  des  excorit- 
tions  presque  continuelles.  Aussi  a-t-ii  voulu,  à  plusieurs  repiises,  se  faite 
délivrer  par  une  opération  de  cette  pénible  maladie. 

La  tumeur  est  d*un  tou{>e  vif,  d'une  consistance  et  d*uu  aspect  spcngicui^ 
se  distinguant  pnr  sa  couleur  et  sa  texture  des  saillies  hémorrhoïdaires,  au 
centre  desquelles  elle  vient  quelquefois  se  placer  quand  le  malade  fait  un 
effort  de  défécation  ;  elle  est  comme  formée  de  petites  granulations  vascu- 
leuses  qui  lui  donnent  Tapparence  d'une  fraise,  elle  est  retenue  par  un  pédi> 
cule  assez  volumineux. 

M.  Chnssaignac  procède  à  son  ablation,  après  que  le  malade  a  été  assoupi 
au  moyen  du  chloroforme  pour  faciliter  la  manœuvre;  il  porte  d'abord  une 
ligature  circulaire  sur  le  pédicule  et  conduit  des  ciseaux  courbes  de  manière 
à  faire  la  section  de  celui-ci  immédiatement  au-dessous  de  la  ligature  qui 
vient  d'être  appliquée,  mais  cette  ligature  elle-même,  (|ui  n  a  servi  de  moyen 
(pie  pour  l'exécution,  et  qui  ne  doit  point  rester  en  place,  est  enlevée.  On  h 
remplace  par  deux  points  de  sutuie  entrecoupée  qui  sont  destinés  non  plus  à 
élreindrc  circulaii  entent,  mais  à  rapprochei  Tune  de  l'autre  les  deux  lèvres  de 
la  plaie  (|u'a  laissée  l'ablation  du  polype. 

Le  lendemain,  Pétat  général  ne  présente  rieiï  de  particulier  ,  niai«  il  v  i« 
impossibilité  complète  (Puiiner  par  suite  du  spasme  du  col  de  la  vessie 
et  de  cette  espèce  de  paralysiiî  vésicale  qui  a  été  désignée  avec  raison 
sous  le  nom  de  perte  du  ressort  de  la  tuikiqutr  musculeuse  de  la  vessie.  £u 
effet,  M.  Chassaignac  ayant  sondé  le  malade,  fait  remarquer  la  lenteur  avec 
laquelle  s'écoule  l'urine,  bien  que  la  présence  de  la  ^onde  dans  la  ve.ctsie  ait 
rendu  tout  à  fait  nuUe  l'aeiiou  du  col  considérée  comme  obstacle.  L'urioe 
s'écoule  en  bavant  quoiqu'elle  soit  renfermée  en  quantité  considérable  dans 
l'intérieur  de  la  vessie. 

Le  i.^JI  y  a  jdiisieurs  nelles  dan^  les(|uelles  on  trouve  une  grande  quantité 
de  sanj;  provenant  de-»  hémorrhoïdes.  Le  malade  est  pâle,  affaibli  ;  la  para- 
lysie de  la  vessie  persiste.  Pilules  de  ratanhia. 

Le  i5,leï*  accidents  (»ut  cessé,  sauf  la  paralysie. 

Le  17,  le  malade  urine  seul,  il  est  couvert  d'une  éruption  d'urticaire. 

Le  ao,  il  sort  de  rhôpiial,  se  trouvant  parfaitement  bien.  I/incision  faite 
pour  l'ablalion  du  polype  paraît  entièrement  cicatrisée. 


NOUVEAU   TRAITEMENT   DES    POLYPES    DU    RECTUM.  159 

D'autres  exemples  dablatioii  de  polypes  du  rectum,  égale- 
ment faite  avec  succès,  ont  été  communiqués  par  nnns  à  la 
Société  de  chirurgie  en  1846  (séances  des  9  octobre  et  1 8  sep- 
tembre). Ces  observations  ont  été  recueillies  chez  des  cnfanis. 
L'une  des  plus  intéressantes  se  rapportait  à  ini  poly|ie  vérita- 
blement éreciile  de  Tintestin  rectum. 

Écrasement  linéaire.  —  Pour  les  polyj)es  du  rectum,  aussi 
bien  que  pour  toutes  les  tumeurs  (pfon  attaipie  |)ar  Técrase- 
ment  linéaire,  il  faut  s'(>ccii[)er  avant  tout  de  pédiculiser  la 
tumeur  au  moyeu  d*une  ligature  sinq)le. 

Si  le  polype  siège  au-dessous  du  sphincter,  rien  n  e^t  plu.^ 
hiciie  que  cette  manœuvre,  et  Ion  arrête  par  un  nœtid  la 
ligature  qui  a  été  appliquée. 

Le  polype  siége-t-ii  au-dessus  du  sphincter  et  à  une  pro- 


!,.«  iilrtnrhe  XVI  repn'ieiile  l'ablation  d'un  polype  du  rectum  au  motuent  où 
It-cra^eur  est  .ip|)lii)ué  sur  son  pédicule  <t  va  en  «»peror  la  section.  —  La 
Ihcii-  B  indique  la  tumeur;  <^,  la  pince  de  Musoux  ou  éri{»ne  servant  à  saisir 
\a  tuiiienr;  D  indique  la  ligature  qui  a  été  applique'e  sur  le  pédicule  de  la 
(unicur  prealaldenipnt  au  placement  de  la  cliaine  \  E  indique  Vécraseur  en 
|i<i!iilion  et  piél  à  agir. 
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fondeur  plus  ou  moins  considérable,  il  faut  recourir  à  lemploi 
du  spéculum  bivnlve,  suisir  avec  une  pince  h  griffes  la  petite 
tumeur  afin  de  lui  donner  de  la  fixité,  conduire  ensuite,  au 
moyen  du  serre-nœud  de  Levret  ou  de  celui  deGrœfe,  un  fil 
qui  embrasse  le  pédicule  du  polype,  et  ce  n*est  qu'après  avoir 
obtenu  la  pédiculisalion  de  celui-ci  qu  on  inti*oduîl  la  cliaine 
de  lecraseur  en  hi  glissant  sur  le  serre-nœud  jusqu'à  la  hau- 
teur du  fil  simple  préalablement  placé. 


PL  XVI 


I..1  |)liiiiclie  WIl  représifiite  une  coupe  du  li.i^siii  ayant  pour  objet  de  faire 
rumprrndre  rnlilniion  d^un  polype  encore  tout  rniicr,  contenu  d^ns  la  caricé 
du  riTlum.  —  B  indique  la  cavité  du  rectum  ouverte  sur  la  ligne  ni'*dinneï 
C  indifpm  la  tumeur;  £  indique  rrcinscur;  T)  montre  le  lieu  dans  lequel  la 
cliaine  de  Pécraseur  contourne  le  pf5di(  ule  du  polype  ;  F  indique  la  coup>*  de9 
fausses  veilèhrcM  du  sncrum;  A.  la  moitié  l.itérale  dioite  d'une  coupe  médiaiir 
II-  • 

L'observation  suivante  donnera  une  idée  du  procédé  opé- 
ratoire auquel  nous  avons  recours  en  pareil  cas ,  et  des  heu- 
reux résultats  qu'on  obtient  par  cette  méthode. 


OH8KitvATio;<  'J17*.  —  Daillant,  Antoine,  «oixante-huit' aii4,  l)ra«seur,  rue  de 
la  Tonnellerie,  17,  est  entre  a  lliôpital  Saint-Antoine,  le  3o  août  i853. 

C(>  vieillard  préitenfe  an  portour  de  l'anus   une  tumeur  du  volume  et  de  la 
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fonne  dl*ao  gland  dont  le  prépuce  serait  ramené  à  la  base.  Cette  tumeur  a  lu 
consistaoce  d^uneeicroissnnce  charnue  avec  un  pédiruh'  très  court  8a  >uiface 
par;«lt  tapUéëe  par  la  muqueuse  iJu  rectum  i|ui  s*e»t  culisée;  son  aspcttest 
blaiicbilre. 

Le  malade  est  atteint  de  cette  affection  depuis  environ  trente  ans;  nous 
avioni  d*abord  pensé  qu'il  s'agissait  d*une  tumeur  hémorrhoïdale,  puis  nous 
BOUS  sommes  arrêté  à  l'idée  d'un  polype.  L'examen  microscopique  qui  a  été 
bk  par  M.  Ch.  Robin  a  démontré  que  nous  avions  affaire  à  une  tumeur  de 
nature  6bro-plastique  qui  se  serait  développée  à  la  surface  d*une  tumeur 
érectile  veineuse. 

La  présence  de  cette  tumeur  à  l'ouverture  rectale  qu'elle  obture  complète- 
ment, gène  considérablement  la  marche,  la  station  assise  et  l'acte  de  la  dcfé- 
cation.  Pourunt  elle  n'a  jamais  donné  lieu  à  aucune  hémorrhagie.  L'explora- 
tion de  la  partie  affectée  est  singulièrement  redoutée  par  le  malade,  auquel  le 
iimple  toucher  sur  la  tumeur  fait  éprouver  des  douleurs  trèa  vives. 

Le  sujet  ayant  été  endormi  au  chloroforme,  on  introduit  le  doigt  dans 
Taims  et  on  le  ramène  en  crochet  de  manière  à  porter  avec  la  pulpe  digitale 
b  tamenr  au  dehors.  On  aide  muni  d'une  ligature  très  forte  sans  être  volumi- 
seose,  embrasse  dans  la  même  anse  le  doigt  du  chirurjjicn  et  le  collet  de  la 
toneur.  Il  commence  la  constriction  avant  que  Topéraienr  ait  retiré  le  diiigt, 
seoieoient  il  serre  modérément  la  ligature  et  la  fait  glisser  peu  à  peu  jusqu'à 
te  qu'elle  arrive  sur  l'ongle  du  chirurgien,  puis  au  moment  où  celui-ci  dégage 
soo  doigt,  Taide  serre  tout  à  coup  très  fortement  et  étrangle  de  cette  manière 
le  pédicule  du  polype. 

Oo  embrasse  alors  facilement  le  collet  de  la  tumeur  avec  l'anneau  de  la 
cbaioe  métallique,  et  à  l'aide  d'une  constriction  lente  et  progressive  on  sépara 
le  polype. 

L«  succès  fut  complet,  il  ne  s'écoula  pas  une  goutte  de  sang.  La  plaie  fat 
anpoudrée  de  poudre  d'amidon. 

Le  5  septembre,  pas  de  douleurs,  pas  d*hémorrhagie,  pas  d'inflammation  ; 
U  défécation  ne  fait  éprouver  aucune  souffrance  au  malade, 
l^  8  septembre,  la  plaie  est  presque  cicatrisée. 
Le  II  septembre,  cicatrisation  complète;  le  malade  sort  guéri. 

CONCLUSIONS. 

1*  Une  distinction  importante  au  |K)int  de  vue  dti  traite- 
ment chirurgical  des  polypes  du  rectum,  c'est  celle  qui  consiste 
i séparer  ceux  qui  naissent  uu-dessous  du  sphincter  anal  de 
ceux  qui  naissent  au-dessus. 

2*  Les  différences  qui  ont  été  signalées  dans  la  texture 
anatomique  des  polypes  du  rectum  rendent  compte  de  leur 
tendance  variable  aux  hémorrhagies.  Les  uns  sont  fermes, 

11 
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consistants,  Formés  par  un  tissu  dense  et  fibreux,  les  autres 
mous,  fongueux,  parfois  variqueux,  dans  certains  cas  même 
composés  d'un  véritable  tissu  érectile. 

y  Les  accidents  habituels  auxquels  donnent  lieu  les  po- 
lypes du  rectum  sont  les  suivants  :  état  de  gène  permanent, 
douleurs  vives,  hémorrhagies,  et  chez  certains  SMJets  un  suin^ 
tement  puriforme. 

6*  Les  difficultés  auxquelles  donne  lieu  la  mobilité  des 
polypes  du  rectum,  tant  sous  le  rapport  de  leur  exploration 
que  sous  celui  des  manœuvres  opératoires  qu'ils  nécessitent, 
peuvent  être  résolues  par  Finjecnoo  préalable  d  un  liquide, 
l'introduction  dans  Tanus  du  doigt  recourbé  en  crochet,  et 
enfin  Temploi  d*un  pessaireGariel. 

5*  La  cautérisation  employée  comme  méthode  de  traite- 
ment des  polypes  du  rectum  est  çmjourd'hui  coiuplétepient 
abandonnée,  à  cause  des  difficultés  de  son  application  et  des 
dangers  qu  elle  entraîne. 

ô*"  La  ligature  appliquée  au  traitement  des  polypes  du  rec- 
tum doit  être  rejetée  comme  ayant  donné  lieu  plifsieurs  fois 
à  des  accidents  graves  et  comme  ayant  causé  la  mon  dans 
certains  cas. 

7"  T^a  méthode  de  Texcision  appliquée  au  traitement  des 
polypes  du  rectum  expose  au  double  dfinger  de  rhémorrbagia 
et  de  la  blessure  de  certains  organes  importants  de  la  cavité 
pelvienne. 

8"*  Pour  appliquer  I  écrasement  linéaire  au  traitement  d^ 
polypes  du  rectum,  il  fout  avant  tout  pédiculiser  la  tumeur, 
et,  dans  le  cas  où  le  polype  est  profondément  situé,  recourir 
à  remploi  du  spéculum  bivalve  et  fixer  la  tumeur  avec  une 
pince  à  griffes. 

9"*  Ce  n'est  qu  après  a vofti'  obtenu  la  pédiculisation  du  polype 
par  les  moyens  sus-indiqué^  qu  pu  peut  introduire  la  chaîne 
de  Técraseur  en  la  glissant  sur  le  serre-nœud  jusqu'à  la  hau- 
teur du  fil  pré^ialtlcment  placé* 
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CHAPITRK  Vf. 

NOUVELLE    MÉTHODE    POUB    LE    TRAITEMENT    CHiaUHGlGAL    DE    LA 
FISTULE    A   LANUS    (ÉCBASEMENT   LlNÉAlfiE). 

Un  es<i|meD  rapide  des  moyeas  employés  dans  le  traitemeni 
chirurgical  de  la  fistule  à  lanus  nous  servira  de  poiiii  de 
départ  pour  apprécier  la  valeur  de  la  ii^éthocle  nouvelle  que 
nous  proposons  aujourd'hui.  Ues  moyens  que  nous  avons  à 
examiner  sont  les  caustiques,  |a  ligature,  la  compression, 
Vincision  et  Texcision. 

r  Caustiques.  —  Ils  sont  généralement  abandonnés  aujour* 
dliui,  et  c*est  avec  raison.  Parmi  leurs  nombreux  inconvé-i 
Dieots,  il  suffira  de  rappeler:  1*  que  TetPet  des  caustiques,  aussi 
bien  que  celui  du  fer  rouge  dans  la  région  anale,  est  toujours 
difficile  à  circonscrire  sur  le  point  précis  qu'on  veut  cautéi 
riser;  2*"  que  les  brûlures  prodi^ites  dans  cett^  région  se  cica- 
trisent avec  beaucoup  de  lenteur,  causent  des  inflammations 
quelquefois  dangereuses  et  laissent  souvent  à  leur  suite  des 
cicatrices  vicieuses  propres  à  entraver  Texercice  normal  des 
fonctions;  5*  qu'en  employant  les  caustiques  il  n  y  a  pas  h 
redouter  que  leur  insuccès  pur  et  simple,  mais  encore  un^ 
aggravation  quelquefois  très  fâcheuse  de  la  maladie  primitive, 
car  ils  peuvent  donner  lieu  à  un  état  phlegmoneux  suivi  de 
suppurations  abondantes  et  d*un  décollement  beaucoup  plus 
éteodu  que  celui  qui  existait  d'abord. 

V  La  ligature.  —  Ce  procédé  est  tellement  défectueux, 
que  tous  les  chirurgiens  sérieux  y  ont  depuis  longtemps  comr. 
plëtement  renoncé.  Il  est  donc  parfaitement  inutile  de  rap- 
peler ici  quelques-unes  de  ces  tentatives  de  ligature  qui 
apparaissent  de  loin  en  loin  et  q^i  sont  comme  de  vagues 
ressouvenirs  du  passé. 

Parmi  les  inconvénients  reconnus  des  ligatures,  il  faut  notei*  : 
l^que  leur  action  est  extrêmement  lente;  2*"  qu'elle  est  très 
douloureuse  et  cause  dans  certains  cas  des  accidents  nerveux  ; 
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5*  que  les  fistules  complk|uées,  multiples,  profondes,  ne  gué- 
rissent joiDais  par  remploi  de  ce  moyen;  Z^*"  enfin,  comme 
dernière  preuve  de  Timpuissance  et  de  la  lenteur  d'action 
des  ligatures,  nous  ajouterons  que  quand  on  lit  les  observa- 
tions de  fistules  à  Tanus  traitées  par  ce  moyen,  on  voit  qii  au 
bout  de  trois  semaines  à  un  mois  on  est  très  souvent  obligé 
de  terminer  par  incision  Topération  que  n'a  pu  achever  la  liga- 
ture. On  peut  consulter  une  observation  de  Boyer  dans  laquelle 
on  voit  que  ce  chirurgien  fut  obligé  de  recourir  à  Texcision 
chez  un  malade  qui  depuis  trois  semaines  portait  déjà  une 
ligature.  La  seule  chose  que  nous  ayons  conservée  du  procédé 
par  ligature,  cest   l'emploi  des  moyens  ingénieux  à   Taide 
desquels  on  engage  les  fils  dans  le  trajet  fistuleux  lorsqu'on  a 
affaire  à  des  cas  difficiles.  Ainsi,  l'usage  du  fil  de  plomb  comme 
conducteur  de  la  chaîne  et  l'emploi  de  la  pince  gorgeret  de 
Desault  nous  paraissent  très  utiles  pour  ramener  par  l'anus  la 
ligature  qui  doit  conduire  la  chaîne. 

5«  Compression.  —  Il  n'y  a  peut-être  pas  de  région  où  la 
compression  soit  d'une  application  aussi  difficile  qu'elle  Test 
à  la  région  anale  pour  la  guérison  des  trajets  fistuleux.  C'est 
donc  par  suite  d'une  véritable  aberration  qu'on  a  pu  songer  à 
l'emploi  de  ce  moyen  pour  le  traitement  de  la  fistule  à  l'anus. 
Aussi  la  compression  est-elle  universellement  abandonnée. 

k*  Incision, — Le  traitement  par  la  méthode  de  l'incision, 
traitement  qui  est  aujourd'hui  le  plus  généralement  employé, 
a  cependant  des  inconvénients  et  (ait  courir  quelquefois  des 
dangers  qui  doivent  entrer  en  ligne  de  compte  dans  l'appré- 
ciation des  divers  procédés  mis  en  usage  pour  la  cure  radicale 
de  la  fistule  à  l'anus. 

L'accident  le  plus  à  craindre  est  Thémorrhajjie.  «  Le  sang 
«  que  fournit  la  plaie  mérite  quelquefois  l'attention  la  plus 
»  {;rande  par  l'abondance  avec  laquelle  il  s'écoule.  La  profbn- 
w  deur  des  vaisseaux  qui  le  fournissent  ne  permet  pas  tou- 
•  jours  d'en  apercevoir  la  source.  »  (Sabatier,  Méd.  opér.^ 
t.  n,p.  3/i4.) 

La  phlébite  et  la  résorption  purulente  ne  sont  pas  très 
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rares  à  la  suite  des  opcralions  de  fistule  anale  par  incision; 
on  voit  aussi  quelquefois  survenir  des  érysipèles,  des  abcès, 
la  péritonite,  etc. 

LVrysipèle  est  surtout  une  complication  plus  fréquente  et 
plus  fréquemment  mortelle  qu'on  ne  pense  à  la  suite  de  lopé- 
ratioD  par  incision.  En  voici  un  exemple  que  nous  avons 
recueilli  en  4845  à  THôtel-Dieu. 

OmiYATiOR  a8*.  —  Fistule  h  tanus,  —  Opération  par  incision.  —  ÈrysipèU 
(fûngrêneux  s'étendant  h  la  verge  et  au  scrotum,  —  Accidents  ataxoady» 
lumi^tief.  —  Mort. 

Delame,  vingt  et  an  ans,  entre  le  3o  mai  i845  à  THotel-Dieu,  salle  Saint- 
Cème,  n*  19,  pour  y  être  opëré  d'une  fistnie  h  i*anus,  consécutive  à  un  abcès 
lie  cette  région.  L'opération  ne  présenta  rien  de  remarquable  et  le  pansement 
fbt  fait  comme  dans  tous  les  cas  de  cette  espèce* 

Sans  aucune  cause  appréciable,  autre  que  la  constitution  érysipélateuse 
qai  régnait  alors  à  rHôtel-Dieu,  un  érjsipèle  partit  de  Tincision  faite,  envahit 
les  légions  ingiÛDale»,  iliaques  et  fessière  gauche,  puis  remonta  vers  Tabdo- 
■eo  jusqu'au  uiveau  de  Fombilic.  Il  s'étendit  en  même  temps  au  scrotum  et 
à  la  peau  de  la  verge,  et  bientôt  après,  de  larges  eschares  gangreneuses  se 
détachèrent  ;  laissant  à  nu  les  testicules  et  le  gland.  L'émétiqne  fut  administré 
&  le  début;  on  couvrit  de  coton  cardé  les  surfaces  malades,  mais  rien  ne 
ptt  arrêter  les  progrès  du  mal. 

Le  Balade  tomba  rapidement  dans  une  adynamie  profonde;  prostratioD, 
décobitus  dorsal,  pouls  fréquent,  petit,  misérable,  sueurs  erratiques,  langue 
Uaoche  et  sèche,  diarrhée,  etc. 

Dans  les  derniers  jours,  il  y  eut  des  accidents  du  côté  du  cerveau  qui  ne 
hissèrent  aucun  doute  sur  Texistence  d'une  méningite,  délire  continuel,  mou- 
vouents  <ronvulsifs  des  muscles  du  visage  et  des  membres  ;  la  camisole  dut 
^re  appliquée.  Applications  de  sangsues  derrière  les  oreilles,  sinapismes  aux 
janbes. 

Mort  le  3o  mai. 

L'aatopiie  n'a  pu  être  faite. 

Quelques  praticiens  ont  signalé  la  blessure  possible  du 
péritoine. 

Enfin,  il  y  a  tendance  aux  récidives  après  Tincision  dans  les 
eu  de  fistules  calleuses,  multiples,  profondes.  C'est  même 
cet  inconvénient  qui  a  fait  donner  par  quelques  chirurgiens 
la  préférence  à  Texcision. 

S*  Excision.  —  Si  la  méthode  de  l'incision  a  des  inconvé- 
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nients  graves,  que  doit -on  penser  d'une  méthode  qui  exagère 
à  un  haut  degré  tous  ces  inconvénients  et  tous  ces  dangers? 
Aussi  l'excision,  à  part  quelques  protestations  insignifiantes 
en  sa  faveur,  est-elle  aujourd'hui  généralement  abandonnée. 
Quelle  nécessité  y  a-t-il,  en  effet,  là  où  une  incision  simple  peut 
suffire,  de  compliquer  cette  incision  d'une  perte  de  substance 
parfaitement  inutile  et  entraînant  dès  lors  tous  les  dangers 
inhérents  A  un  traumatisme  très  étendu?  C'est  par  suite  des 
idées  tout  à  lait  fausses  qu'on  s*était  faites  sur  la  nature  des 
callosités,  que  la  méthode  de  Texcision  avait  pris  quelque 
consistance,  f.e  temps  a  fait  justice  de  ces  idées  erronées,  et 
par  conséquent  de  la  méthode  qui  leur  devait  son  origine. 

Les  inconvénients  signalés  par  tous  les  chirurgiens  qui  ont 
vu  pratiquer  l'excision  sont  les  suivants  : 

1*  Vliémorrhngie,  —  Celle-ci  a  même  été  de  la  part  des 
chirurgiens  l'objet  d'une  attention  toute  particulière;  nont 
n'en  voudrions  pour  preuve  que  les  divers  moyens  qui  ont  été 
{proposés  pour  arrêter  le  cours  du  sang  après  l'opération.  «  U 
»  faut  alors,  dit  Sabatier,  passer  le  doi{}t  successivement  sur 
»  tous  les  points  de  la  surface  de  la  plaie  et  le  fixer  sur  celui 
9  dont  la  pression  est  suivie  de  la  suspension  de  l'hémor- 
»  rhagié.  On  applique  ensuite  un  bourdonnet  lié  par  le  milieu 
»  avec  un  fil  en  plusieurs  doubles  trempé  dans  Teau  styptique 
»  ou  dans  l'eau  alumineuse  et  fortement  exprimé. 

f  Si,  malgré  ce  moyen ,  l'hémorrhagie  persiste,  un  petil 
v  bouton  de  sulfate  de  cuivre  appliqué  sur  l'embouchure  dii 
»  vaisseau  qui  fouinit  le  sang  est  le  meilleur  moyen  dont  on 
»  puisse  se  servir.  >»  ^Sabatier,  Méd,  opér.j  t.  Il,  p.  346.) 

C'est  dans  la  même  intention  que  Levret,  après  une  opéra* 
tion  de  fistule  anale,  employa  une  vessie  de  mouton^  à  laquêlU 
il  attacha  solidement  le  syphon  d'une  seringue,  et  introduis!) 
peu  à  peu  cette  vessie  dans  le  fondement  du  malade.  Ce  tlioyet 
avait  déjà  été  employé  par  Blégny  pour  remédier  à  tme  choti 
du  rectum. 

•2"  Tnc  inflaininntion  phlegmoiieuse  tros  étendue  se  propa 
géant  jtis(|u'à  la  région  fessière  et  dans  l'exiuivation  du  bassin 
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y  Des  suppurations  proloiif^ées  amenant  Tépuisement  du 
malade. 

4""  La  phlébite  et  rinfection  purulente,  eonséquences  toutes 
naturelles  de  la  blessure  triin  grand  nombre  de  reines  inévi- 
tablenaent  intéressées  dans  une  solution  de  continuité  d  une 
aussi  grande  étendife; 

5®  Lerysipèle. 

6*  Le  rétrécissement  de  lorifide  anal,  résultat  du  travail 
considérable  de  cicatrisation  qu'exige  une  grande  perte  de 
lobstance. 

En  résnméi  l'excision  est  une  méthode  barbare  qui  exposé 
à  des  hémorrhagies  abondantes  et  rebelles,  à  des  suppura- 
tions prolongées,  à  rérysi|)èle,  à  la  phlébite  et  à  Tinfection 
pumlente,  et  enfin  à  des  rétrécissements  plue  ou  moins  con- 
sidérables de  fanus. 

Avant  Tépoque  où  j*eus  recours  à  Técrasem^ht  linéaire  pour 
le  traitement  des  fistules  à  l'anus,  j'avais  fait  h  Thôpital  Saint- 
Aotoioe  quelques  tentatives  pour  arriver  à  obtenir  la  réunion 
par  première  intention  immédiatement  après  l'opération  de  la 
iistnie  a  fanus  faite  par  un  nouveau  procédé. 

J  avais  été  conduit  à  ces  tentatives  par  suite  de  quelques 
idées  particulières  sur  la  pathologie  des  fistules  anales.  Beau- 
coup  de  chirurgiens  pensent  que  la  fistule  s'établit  le  plus  sou- 
Teot  par  une  perforation  qui  commence  à  l'intestin,  donné 
lieu  i  un  abcès  et  se  complète  au  dehors  par  louverture  de  cet 
abcès.  Telle  n'est  point  notre  opinion  sur  la  pathogénie  de  la 
fistule  à  l'anus.  Nous  pensons  c|ue  l'immense  majorité  des 
fistules  ne  reconnaît  pas  d  autre  origine  que  l'existence  d'un 
abcès  à  la  marge  de  l'anus,  abcès  qui  s'ouvre  à  ses  deux  extré- 
mités, l'extrémité  anale  et  l'extrémité  cutanée,  par  des  modes 
divers,  à  savoir  :  le  décollement  de  la  muqueuse  et  son  amin- 
dsienient,  par  un  travail  ulcératif  spontané,  et  enfin  par  Tin- 
strument  du  chirurgien^  qui  crée  pour  ainsi  dire  l'orifice 
externe  de  la  fistule  en  ouvrant  à  la  peau  l'abcès  anal. 

La  maladie,  dans  cette  manière  de  voir,  ne  commence  donc 
pas  à  l'un  des  orifices  du  trajet  fistuleux,  elle  débute  par  un 
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fovi  r  purulent  primitif  qui  ne  s'ouvre  qu'ultérienrement  à 
Tune  ou  lautre  de  ses  extrémités,  et  quelquefois  à  ses  deux 
extrémités  à  peu  près  en  même  temps. 

En  somme,  la  fistule  à  1  anus  n'est  pas  autre  chose  que  la 
suite  d*un  abcès  qui  a  été  mal  ouvert,  soit  par  la  nature,  soit 
par  Tart.  Aussi,  toutes  les  fois  que  je  pratique  Touverture  d'un 
abcès  à  l'anus,  j  ai  toujours  soin  de  le  fendre  tout  entier  d'une 
extrémité  à  l'auti^e,  c'est-à-dire  dans  toute  la  longueur  du 
décollement. 

D'après  ces  idées  sur  le  mode  de  production  de  la  fistule  à 
l'anus,  je  fus  conduit  à  penser  que  Ton  pourrait  tenter  la  réu- 
nion primitive  à  la  suite  de  l'opération  chez  un  certain  nombre 
de  sujets. 

Eu  conséquence,  le  samedi  2A  avril  1852,  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine  ,  une  opération  de  fistule  à  l'anus  fut  exécutée  de 
la  manière  suivante  : 

Je  dois  dire  que  la  fistule  était  récente ,  qu'elle  venait  de 
s'ouvrir  spontanément  à  la  peau  peu  de  jours  auparavant;  que 
le  foyer  n'était  ni  con8idérai)le,  ni  très  anfractueux,  quoique 
offrant  des  irrégularités;  le  décollement  de  la  muqueuse  n'of- 
frait pas  plus  d'un  pouce  carré  d'étendue,  mais  la  muqueuse 
était  excessivement  amincie.  Voici  le  principe  ou  le  point  de 
départ  de  l'opération  :  si  à  la  surtiace  irrégulière  et  suppurante 
du  foyer  fistuleux  on  substituait,  par  une  sorte  de  décortica- 
tion  de  cette  surface,  une  plaie  à  deux  parois  susceptibles  de 
se  juxta-poser  exactement  au  moyen  de  la  suture,  ne  pourrait- 
on  pas  obtenir  une  réunion  par  première  intention,  comme 
on  le  ferait  après  une  plaie  simple  ci  sans  perte  de  substance? 

J'ai  commencé  par  opérer  la  fistule  par  incision  à  la  mé- 
thode ordinaire.  Gela  fait,  j'ai  introduit  le  doigt  indicateur  dans 
l'anus,  et  le  recourliant  en  crochet,  j'ai  ramené  fortement  au 
dehors  toute  la  masse  indurée  servant  de  gangue  à  la  fistule. 
Deux  érignes  ont  été  implantées,  l'une  dans  la  lèvre  droite, 
l'autre  dans  la  lèvre  gauche  de  la  solution  de  continuité.  Lie 
bistouri  a  été  alors  conduit  par  abrasion  de  manière  à  peler 
en  quelque  sorte  toute  la  surface  de  la  solution  de  continuité. 
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Jen*ai  pas  besoin  de  dire  que  la  muqueuse  avait  étë  fendue 
jusqu'à  Textréme  limite  profonde  du  décollement. 

Cette  partie  de  l'opération  s'est  faite  sans  donner  lieu  à 
aucune  blessure  d'artère. 

Après  cela  jai  passé,  au  moyen  d'aiguilles  courbes  et  de 
mon  aiguille  imitée  de  celle  d'A.  Cooper,  des  li[*atures  doubles 
qui  ont  été  serrées  assez  fortement  pour  obtenir  la  juxta-posi- 
tion  des  parois  du  foyer.  Puis  pansement  à  plat. 

On  vient  de  voir  que  nous  avons  fait  usage  de  la  suture  à 
points  séparés.  C'est ,  en  effet ,  à  ce  mode  de  suture  quil  faut 
donner  la  préférence.  La  suture  entortillée  serait  trop  raide 
dans  cette  région. 

Pour  ramener  à  distance  accessible  les  parties  qu'on  devra 
réunir  par  des  points  de  suture,  on  pourra  ou  se  servir  du 
doigt  recourbé  en  crochet,  ou  tirer  sut*  les  anses  inférieures, 
les  premières  placées  et  non  encore  nouées;  ou  bien  encore 
on  ferait  deux  sutures  enchevillées  dans  le  sens  de  la  longueur 
du  décollement. 

A  la  suite  de  cette  opération,  il  sera  important  que  le  malade 
reste  un  certain  temps  sans  aller  à  la  selle. 

QaiâificitioD  des  fistules  k  l'anus. 

Ou  peut  diviser  les  fistules  anales  en  deux  grandes  classes: 
dans  la  première  se  trouvent  réunies  les  fistules  qui  ne  sont 
accouipagnées  d aucune  complication  grave;  dans  la  seconde 
je  place  les  fistules  compliquées  de  vastes  décollements,  soit 
à  la  région  intra-pelvienne,  soit  dans  les  régions  fessières  et 
périnéale. 

Parmi  les  fistules  de  la  première  classe,  je  distingue  trois 
groupes  : 

i*"  Les  fistules  tout  à  fait  superficielles  siégeant  sous  la  peau 
et  sous  la  muqueuse,  et  que  j'appelle  intra-sphinctériennes  ou 
margeilaireSj  parce  (|u  elles  occupent  la  marge  de  l'anus. 

2*  Celles  qui  remontent  jusqu'au-ilessus  de  l'anneau  formé 
par  le  sphincter  en  rampant  sous  la  muqueuse.  Ce  sont  les 
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fistules  que  je  nomme  intéro^phinciériennes.  Elles  sont  à  Tin- 
térieur  du  sphincter  et  remontent  au-dessus  de  lui. 

30  Celles  qui  contournent  Tanneau  sphinctérten  par  sa  cir- 
conFérence  externe  et  que  j'appelle  extéro^tphmciiriennet. 
Parmi  les  fistules  non  compliquées,  ce  sont  les  plus  dange- 
reuses >  et  celles  qui ,  suivant  nous,  donnent  le  plus  souyeni 
lieu  aux  vastes  décollements  qui  s  observent  dans  les  fistules 
de  la  deuxième  classe; 

Pour  le  traitement  par  Tincision  ou  par  Técrasement  linéaire, 
il  n  est  peut-être  pas  d'un  grand  intérêt  de  déterminer  si  ta 
fistule  est  simplement  borgne  externe  ou  complète;  car,  dans 
Fun  comme  dans  Tautre  cas,  la  paroi  intestinale  doit  être 
fendue)  muis  eu  égard  à  Temploi  de  Tinjection  iodée,  un  diag- 
nostic exact  n  est  pas  sans  importance,  attendu  que  si  l'emploi 
de  cette  Inéthode  de  traitement  a  une  application  légitime, 
c'est  surtout  dans  le  cas  de  fistule  borgne  externe.  Nous  avons 
eu  plusieurs  (bis  recours,  comme  moyen  de  diagnostic  prétjs, 
à  remploi  des  injections  colorées  conseillées  par  tous  les 
auteurs.  Ainsi ^  dans  l'observation  suivante^  on  verra  que  les 
injections  de  lait  nous  donnèrent  la  certitude  que  la  fistule 
était  réellement  borgne  externe. 

Obsertation  ^9*.  —  Fistule  anaté  ttorgne  eiîèhiè,  —  Fiux  hémorrkotdmi 
depuis  l'enfance.  — -  Injections  de  lait  employées  comme  moyen  tTexplorm- 
tion.  —  Opérmtion  pmrmdsiûn.  —  Quérisfm, 

Baillou  Heiitardihe,  cinquante  et  un  ans,  coalurière,  entre  le  5  mal  1S49  ^ 
I*h6pital  Saint-Aiiloine. 

Depuis  Tàge  de  onze  ans,  elle  est  sujeue  à  des  pertes  de  lan^  par  l'aDUi,  qui 
n*ont  cessé  définitivement  que  depuis  deux  ans  environ.  Elle  est  ordinaii«- 
ment  tuhstipêè. 

En  juin  1848,  cette  malade  fit  une  longue  marche  qui  fut  bientôt  tuivie  de 
Tapparition  à  Tanus  d'une  petite  tumeor  cutanée  de  la  grosseur  d'un  pois, 
tumeur  qui  aurait  disparu  d*elle-méme  au  bout  de  huit  jours. 

Au  mois  de  janvier  1849,  course  très  longue,  également  suivie  de  la  sortie 
d'une  tumeur  héiriorrhoTdalé  du  rolUme  d*un  oèuF  de  pigeon  et  située  entre 
Torificp  anil  ei  la  fetie  gauche.  Quelques  jours  après,  une  seconde  tumeur, 
de  même  nature  et  de  même  ffrosseur  que  la  précédente,  se  montrait 
au-dessous  de  celle-ci.  Applicaiiun  de  dou/.e  sang<<ues  au  |>érinée;  formation 
de  deux  petits  abcès  qui,  ouverts  avec  le  bistouri,  donnent  lieu  h  une  fistule 
anale. 
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Le  5  saiy  la  naïade  eotre  à  l'hôpiuil  Saint-Antoine;  on  trouTe  du  côté 
gauche  de  Torifice  anal  une  petite  ouverture  laissant  écouler  un  liquide  mucoso- 
purulent  qui  tache  le  linge.  Après  diverses  tentatives  pour  découvrir  an 
moyen  du  stylet  Touverture  interne  communiquant  avec  le  rectum,  on  pra- 
tique dana  le  trajet  Bstuleux  del  injections  de  lait  qui  ne  peuvent  (lénétrer 
dan4  Tinlestin,  bien  qu'il  n'y  aii  qu'une  paroi  extrêmement  mince  entre  le 
«lylet  et  le  doigt  introduit  dans  le  rectum.  On  diagnostique  donc  une  fistule 
borgne  externe;  cette  exploration,  pratiquée  deux  fois,  ne  laisse  plus  aucub 
doute. 

Le  i8  jtiÎD,  an  moyen  de  la  sonde  cannelée,  on  perfore  la  muqueuse  et  l'eft 
incise  la  pont  qui  sépare  les  deux  ouvertures.  Pansement  avec  la  niècho  céra- 
tée  ;  on  excise  eu  même  temps  le  bourrelet  hémorrhoïdal. 
Le  19,  sommeil  bon,  pouls  calme.  Même  pansement. 
Le  31,  suppuration  peo  abondante;  bon  aspect  de  la  plaie,  (laé  dfe  gat^é- 
robes.  On  donnera  tous  les  matins  un  lavement  avant  la  pansement. 

Le  37^  cautérisation  au  nitrate  d'argent;  on  touche  en  même  temps  une 
f»»ore  interfessière  qui  existait  coïncidemment  avec  la  Hstule. 

Le  1**  juillet,  constipée  depuis  trois  jours.  Eau  de  Sediiix.  ïrois  gardée- 
robes. 

Le  34  pouls  calme,  langue  bonne^  retour  de  Tappétit.  Cautérisation  avec  là 
ioiuiion  de  nitrate  d'argent  ;  mérhe  cératée. 

Le  3,  la  malade  se   lève  et  peut  s  asseoir  assez  longtemps  pour  travailler* 
Même  traitement. 
Les  jours  suivants,  on  cautérise  avec  le  l;rayon  de  nitrate  d^algenL 
Le  10,  on  ne  touche  pas  la  plaie,  qui  est  en  voie  de  dvatrlsatidn. 
Le  16,  cicatrisation  complète.  Régularité  de  toutes  les  fonctions. 
Le  ai  juillet,  exeat. 

Qaant  aux  fistules  compliquées  de  décollements  très  éteo* 
dus  {fistules  dweniculaires  )^  il  est  à  remarquer  que  ces  déool* 
leaients  peuvenl  se  propager^  soit  dans  la  région  périnéale  eu 
marchaDt  vers  la  racine  des  bourses,  soit  vers  la  région  fca- 
»ère,  soit  enfin  dans  lexcavation  intra-pelvienne. 

Quoique  ces  trois  départements  soient  parfaitement  di»> 
tinots,  il  y  aurait  abus  à  multiplier  les  divisions  en  feisant 
autant  de  variétés  de  fistules  coitipiiquées  qu'il  y  a  de  direo^ 
lions  dans  lesquelles  peut  se  propager  le  décollement. 

il  suffit  de  rappeler  aux  praticiens  les  différents  points  sur 
ie^ipiels  dnit  se  porter  leur  attention  (particulière,  [lour  qu'ils 
se  demandent  sur  quelle  région  et  dans  quelle  étendue  doit 
être  bit  le  débridement.  (Vest  ici  le  lieu  de  rappeler,  en  les 
rësumani,  nos  recherches  sur  le  traitement  des  fi*stules  à  lanus 
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compliquées  de  vastes  décollements  dans  Texcavation  pel- 
vienne et  dans  ta  région  périnéale.  {Gaz.  des  lôp.^  numéro  da 
27  septembre  1853.) 

Autant  les  fistules  anales  ordinaires  sont  simples  et  faciles 
à  opérer,  autant  les  6stules  (|ui  s  accompagnent  de  larges  dé- 
collements dans  rcxcavation  pelvienne  constituent  une  affec- 
tion grave  et  dont  lu  cure  définitive  exige  beaucoup  de  persé- 
vérance et  de  tact  de  la  part  du  chirurgien,  de  hardiesse  et  de 
suite  dans  ses  déterminations.  Il  faut  bien  comprendre  avant 
tout  que  la  plupart  du  temps  cette  affection  ne  peut  être  guérie 
que  par  une  série  d'opérations  successives/I^es  premières  sont 
destinées  à  préparer  le  succès  de  celles  qui  seront  exécutées 
ultérieurement.  Il  faut  avoir  sans  cesse  sous  les  yeux  Tétat 
général  du  sujet  en  même  temps  que  les  exigences  locales  et 
opératoires.  On  doit,  avant  d'opérer,  améliorer  la  constitution 
du  malade,  et  pourtant,  le  meilleur  moyen  d'y  parvenir,  ce 
serait  quelquefois  l'opération  elle-même. 

Cette  opération  présente  des  dangers  qui  ne  se  rencontrent 
pas  dans  les  opérations  qu'exigent  les  fistules  ordinaires; 
telles  sont  la  blessure  du  ])éritoine,  l'hémorrhagie  et  les 
chances  d'inflammation  violente. 

La  conduite  des  suites  de  l'opération  exige  une  attention 
soutenue,  des  soins  persévérants  et  minutieux.  Il  y  a  là  une 
œuvre  chirurgicale  beaucoup  plus  incidentée  et  beaucoup 
plus  complexe  qu'on  ne  le  croirait  quand  on  n'a  encore  opéré 
que  des  fistules  simples. 

Un  problème  aussi  difficile  à  résoudre  que  celui  de  guérir 
les  vastes  décollements  intra-pelviens  mérite  pourtant  d'ap- 
peler au  plus  haut  degré  l'attention  des  chirurgiens.  D'abord 
il  est  certain  que  pour  les  fistules  auxquelles  nous  faisons 
allusion,  il  n'y  a  point  d'effort  de  la  nature  qui  soit  suseptible 
d'amener  la  guérison  spontanée.  L'intervention  chirurgicale, 
et  son  intervention  dans  son  acception  la  plus  élevée,  peut 
seule  réussir,  il  faut  savoir,  d'autre  part,  que  faute  d'un  Irai- 
tenient  convenable,  le  malade  est  voué  à  une  mort  certaine. 

Parmi  un  nombre  considérable  de  fistules  anales  opérées 
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pendant  un  espace  de  dix  années  dans  les  divers  hôpitaux  de 
Paris  et  dans  la  praiicpie  civile,  nous  n'avons  eu  à  traiter  qu'un 
très  petit  nombre  de  ces  cas  à  larges  décollements  pelviens , 
ce  qui  nous  ftiit  penser  (|ue  les  observations  de  ce  genre  doi- 
vent être  relativement  assez  rares.  Dans  trois  de  ces  cas,  dont 
nous  avons  la  note  sous  les  yeux,  nous  avons  étë  assez  heu* 
reux  pour  réussir  au  delà  de  nos  espérances,  et  les  enseigne- 
ments qui  en  sont  résultés  pour  nous  sont  de  ceux  qui  ne 
soublient  pas  facilement. 

OisBiiTATioei  3o*.  —  Gustave  Famelart,  vingt  et  un  ans,  peintre  en  bâtî- 
■ents,  entre   le  a8  mars  i854  ^  Thôpital  Saint-Antoine. 

Ce  jeune  homme  est  d'une  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  très  élancée  ;  il 
|ireteotedao8  son  ensemble  les  attributs  d'une  constitution  délicate,  quoiqu'il 
n'ait  d^ailleurs  aucun  stigmate  de  Taffection  scrofuleuse.  Le  système  mus- 
ralajreest  peu  développé;  la  peau  semble  quelque  peu  œdémateuse. 

La  santé  de  ce  jeune  homme  s'est  considérablement  altérée  depuis  dix-huit 
■ois.  Il  a  des  sueurs  nocturnes,  une  tuux  fréquente,  est  cousidérahleroeni 
maigri,  a  eu  parfois  des  diarrhées  opiniâtres;  toutefois,  l'auscultation  ne 
doDoe  encore  que  des  signes  trop  insuffisants  pour  qu'on  puisse  considérer 
le  malade  comme  tuberculeux,  quoique  l'on  soit  obligé  d'admettre  qu'il  est 
dans  an  état  de  consomption  progressive. 

An  commeucement  de  décembre  i85a,  à  la  suite  d*unc  marche  prolongée, 
eejeone  homme  ressentit  au  pourtour  de  l'anus,  sur  le  côté  gauche,  une  dou- 
W  rive  qui  céda  cependant  sous  l'influence  de  topiques  émollients  et  cal- 
■ants.  Mais  bientôt  la  douleur  reparait,  et  cette  fois  elle  s'accompagne  des 
pbéoomènes  précurseurs  d'une  suppuration  aiguë;  douleurs  pulsatives,  ron- 
(nir,  tuméfaction  considérable  à  la  paitie  interne  de  la  fesse  gauche.  Au 
iniot  de  quinze  jours  les  téguments  se  perforent  spontanément  et  donnent 
iisiie  à  une  qnantité  notable  de  pus  ;  il  y  en  avait  à  peu  près  la  moitié  d'un 
veire,  au  dire  du  malade.  Dans  le  principe,  l'ouverture  n'était  pas  considé- 
ralile;  mais  l'état  ulcéreux  s'étant  emparé  des  parois  du  foyer,  cette  ouverture 
prit  d'assez  grandes  dimensions. 

Le  4  janvier  i853,  ce  jeune  homme  entre  à  l'hôpital  Saint-Antoine.  Nous 
le  trouvons  dans  un  tel  éiat  d'épuisement  que  toute  tentative  opératoire  ini- 
»édiate  nous  paraît  aussi  contraire  anx  lègles  de  la  bonne  rhirur(;ie  qu'aux 
limplcs  notions  do  bon  sens.  Après  avoir  examiné  :  i**  IVtat  général  du 
iQJtt;  3*  l'état  du  périnée,  qui  présente  un  vaste  décollement  se  prolongeant 
eo  forme  de  diverticule  en  avant,  vers  la  racine  des  bourses,  en  arrière  vers  le 
coccyx  et  latéralement  vers  la  fesse;  3*  Tétat  de  l'excavation  pelvienne,  dans 
bqneUe  uoos  constatons,  d'une  part,  un  décollement  du  rectum  ,  qui  re- 
noote  aussi  haut  que  le  doigt  peut  remonter  lui-même;  d'autre  part, 
it$  espèces  de  cloisons  donnant  lien  sur  leurs  parties  latérales  à  des  godets 
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«emblables  k  ^^  poclies   de  portefeuille,  nous   formulonfl  les  iodicatioDf 
suivantes  : 

lo  On  cherchera  à  améliorer  la  constitution  du  snjet  à  l'aide  d'une  médica- 
tion reconstituante,  médication  que  nous  employons  fréquemment  aussi  bien 
cheï  des  sujets  épuisés  par  des  suppurations  longues,  que  chei  ceui  qai 
portent  les  traces  de  l'affection  scrofuleiise  ; 

a**  Dès  que  l'état  général  du  sujet  le  permettra,  on  fendra  dans  toute  leur 
longueur  les  décollements  sous-cutanés. 

3*  Après  ces  opérations  préliminaires,  on  s'occupera  de  l'état  de  Tescafa- 
lion  \  |a  paroi  latérale  gauche  du  rectum  sera  fendue  dans  tonta  |a  hantMr 
de  son  décollement  ;  les  cloisons  fibreuses  seront  également  divisées  paf  ip 
incisions  multiples. 

Voici  en  quelques  mots  les  bases  de  ce  que  nous  entendant  par  inédication 
reconstituante  :  huile  de  foie  de  morue,  pilules  d'iodure  de  fer,  solution  dlo- 
dure  de  potissium  suivant  les  cas,  frictions  avec  la  pommade  à  l'iodura  de 
potassium  toutes  les  deux  heures,  bains  sulfureux  tous  les  deux  jours,  boone 
alimentation. 

An  bout  de  quelque  temps  de  cette  médication,  des  signes  sensibles  d'aro^ 
lioraiion  dans  Tétat  général  commencèrent  à  se  manifester,  et  nous  étions  sqrle 
point  dp  procéder  au  traitement  chirurgical  proprement  dit,  lorsqu'une  fièvre 
intense  se  déclara  ;  c'était  la  fièvre  d'invasion  d'une  variole  non  confluente, 
mais  aussi  intense  que  peut  Tétre  une  variole  discrête.  Cette  circonstance  dqt 
faire  ajourner  l'opératioq,  car  la  convalescence  des  fièvres  éruptives  est  pour 
nous  une  contre-indication  formelle  de  toute  opeVation  qui  n'est  pas  nécea» 
sairement  exécutable  sur-le-champ.  11  nous  parait  même  prudent  d*acrorder 
aux  malades  quelques  semaines  de  séjour  an  dehors  de  l'hôpital  avant  de  rien 
entreprendre.  Le  malade  sortit  donc  le  lo  mars  et  ne  revint  que  le  a8  da 
même  mois. 

On  constate  de  nouveau  à  la  partie  interne  de  la  fesse  gauche  un  vaste 
décollement  cutané  et  une  excavation  profonde  dans  la  fo&se  ischio-rectale. 
En  cherchant  à  préciser  les  désordres  survenus  dans  la  région  périnéo-rectale 
profonde  par  suite  de  la  destruction  du  tissu  cellulo-adipeux,  on  signale  dans 
cette  espèce  de  caverne  périnéale  trois  prolongements  principaux  : 

I*  Un  prolongement  périnéal  sous-cutané  qui  se  porte  en  avant  jusque 
dans  le  pli  génito-crural  ; 

2"  Un  autre  prolongement  qui  pénètre  d'avant  en  arrière  sur  le  côté 
gauche  du  rectum  ; 

3**  Un  dernier  prolongement  qui  se  dirige  en  dehors  vers  la  tubérosité 
ischiatique. 

Le  malade  est  mis  à  Talcoolaturc  d'aconit,  d'après  les  vues  qui  ont  été  for- 
mulées dans  une  communication  faite  à  la  Société  de  chirurgie  dans  sa 
séance  du  6  février  i85o. 

Le  2  avril,  le  malade  étant  placé  dans  la  position  des  sujets  auxquels  on  va 
pratiquer  l'opération  de  In  taille  pcrinéale,  est  soumis  à  Taction  du  chloro- 
forme, les  téguments  sont  incisés  dans  toute  l'étendue  de  leur   décollement. 
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Ltt  trois  proloogemciiu,  le  rectal,  le  |>érinéal  et  rischiatique  sont  successive- 
nent  dÎTÎséa,  puis  on  procède  à  la  sei-tion  du  rectum  dans  toute  la  hauteur  d^ 
son  décollement  et  à  celle  des  cloisons  intra-pelviennes  dont  il  a  été  parlç 
phis  haoï.  On  lie  une  artère  qui  donnait  assez  fortement,  et  après  avoir  intro- 
duit Due  mèche  Tolamineuse  qui  est  conduite  le  long  de  la  portion  de  la  paroi 
du  rectum  qpposét  à  Tincision  pqur  être  couchée  dans  tonte  la  longueur  de  la 
plai«  verticaU,  depuis  la  partie  epcpre  annulaire  du  rectum  jusque  sur  U 
€nse,  on  la  maintient  dans  cette  position  au  moyen  d*un  grosbourdonnetde 
charpie  qui,  à  la  manière  d*un  coin,  sert  à  tasser  cette  mèche  dans  toute  U 
laa^eut  de  la  plaie  d'opération. 

1^  3  avril,  ]p  miilade  q*a  souffert  q«fl  pendant  une  heure  environ  après 
lopcration  ;  la  nuit  a  étfS  calme. 

Bn  eaplorant  l'état  de  la  plaie  avec  le  doigt,  on  sent  sur  la  partie  latérale 
gauche  an    rectum  trois  enfoncements  ou  godets  séparés  par  deua   brides 


Do  reste,  pas  d'bémorrhagie*  Longue  mèche  cératée;  pansement  comme 
Hier. 

Le  6,  eau  de  Sedlitz  ;  selles  abondantes  et  involontaires. 

Le  8,  plus  de  mèche  cératée;  suppuration  abondante  et  de  bonne  nature; 
liât  gciMral  satisfaisant. 

Le  1 6,  la  plaie  se  recouvre  de  boqrgeons  charnus  qui  en  diminuent  la  pro- 
liBadtar.  On  perçoit  encore,  mais  à  un  degré  moindre,  les  traces  de  clqifOD- 
Bemeot  dont  nous  avons  parlé.  Les  crêtes  deviennent  mousses  et  épaisses,  lef 
(adets  moins  profonds.  Attouchement  avec  la  solution  à  5  grammes;  panse» 
ncot  simple. 

La  aS,  absence  de  dimlenv  daqs  le  lieu  de  Popération  ;  les  fonctions  da 
ipliincter  semblent  se  rétablir.  En  parcourant  avec  le  doigt  Ifi  surface  c|e  |j| 
plaie,  on  sent  que  les  anfractuosités  se  comblent  peu  à  peu. 

Le  3o,  la  réparation  marche  avec  un  peu  plus  de  lenteur,  en  égard  aux 
progrès  qu'elle  feisait  dans  les  preifiiers  temps  qui  suivirent  l'opération. 

he  8  ii)ai,  le  ms\Udp  a  pris  de  reinl>onpoiot  ;  la  coloration  des  téguipenti 
m  Dotableroent  meilleure  qu  à  I  e|)oque  où  l'opération  a  été  faite.  BourgeoQ- 
oement  ch.irnu  qui  relève  la  plaie  extérieure  d'abord  déprimée. 

Le  ao,  phis  de  trace  des  anfiracluosités  ;  on  ne  trouve  plus  dans  le  lieu  de 
rppératiqn  qu*nne  gouttière  conduisant  directement  à  la  cavité  du  rectum. 

Le  3o,  état  général  ef  pellept;  \^  plaie  ne  donne  plus  qu'an  suintement 
nmqoenx. 

Le  malade  quitte  l'hôpital  dans  la  première  quinzaine  de  juin;  il  eut  revenu 
BOBS  voir  à  la  consulution.  Sa  guérison  s'est  défioitivement  confirmée.  Il  a 
repris  sestravaus. 

Parmi  les  préoccupations  que  devait  foire  naître  l'exécu- 
ÛOD  d'une  opération  aussi  considérable,  se  trouvait  celle  de 
rbémorrliagie,  qui  nous  paraissait  presque  inévitable  à  la  suite 
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d*iiiie  incision  aussi  étendue  des  parois  du  rectum;  et  dans 
quel  lieu?  Sur  sa  partie  latérale,  c'est-à-dire  dans  la  région  de 
cet  intestin  à  Inquelle  abordent  la  plus  gi^ande  partie  de  ses 
vaisseaux.  On  sait,  eu  effet,  qu'ils  arrivent  surtout  au  rectum 
par  sa  partie  latérale  et  par  sa  partie  postérieure.  Il  était  donc 
naturel  de  penser  qu'un  ou  plusieurs  vaisseaux  d*un  calibre 
plus  ou  moins  considérable  seraient  ouverts;  mais  il  est  i 
présumer  que  les  conditions  pathologiques  propres  à  1  état 
qui  nous  occupe  amènent  quel(|ues  conditions  qui  diminuent 
les  chances  d*hémorrhagie,  car  chez  le  malade  dont  il  vient 
d*étre  question,  il  n'a  été  nécessaire  d'appliquer  qu^une  seule 
ligature,  et  chez  tous  les  autres  on  n'en  a  apphqué  aucune.  On 
conçoit  que  pour  avancer  qu'il  y  a  une  sorte  d'immunité 
hémorrhagique  en  Faveur  de  l'opération  dont  il  s'agit,  il  fau- 
drait un  bien  plus  grand  nombre  de  faits  analogues.  Toute- 
fois, il  est  digne  de  remarque  que  cet  accident  n'ait  pas  eu 
lieu  chez  un  seul  de  nos  opérés,  et  si  les  praticiens  qui  nous 
liront  ne  trouvent  pas  dans  cette  circonstance  un  motif  de 
sécurité  complète,  ils  y  puiseront  peut-être  plus  de  confiance 
que  nous  n'en  avions  la  première  fois  qu'il  nous  est  arrivé  de 
fendis  ainsi  la  paroi  du  rectum  dans  une  très  grande  étendue. 
Ce  qui,  du  reste,  fuit  le  danger  de  Thémorrhagie  en  pareil 
cas,  c'est  beaucoup  moins  le  calibre  des  vaisseaux  que  la  pro- 
fondeur à  laquelle  ils  sont  placés,  car  il  laut  bien  remarquer 
que  presque  tous  les  moyens  qui  ont  été  proposés  contre  les 
hémorrhagics  du  rectum  supposent  dans  leur  mécanisme  la 
continuité  non  interrompue  de  l'ampoule  rectale.  Cette  con- 
tinuité étant  divisée  dans  toute  sa  hauteur,  il  n'y  aurait  plus 
le  même  fond  à  faire  sur  des  moyens  d'ailleurs  excellents. 

Un  autre  danger  auquel  peuvent  exposer  ces  graves  oj)éo 
rations,  c'est  celui  d'atteindre  le  péritoine,  puisqu'on  porte  les 
instruments  à  une  grande  profondeur  et  qu'on  les  fait  manœu- 
vrer  sans  les  voir.  Nous  ne  savons  pas  au  juste  pourquoi  la 
pensée  de  cette  blessure  péritouéule  ne  s'était  pas  ofterteà 
ncius  ;  mais  quand  M.  Gerdy  est  venu  proposer  à  la  Société  de 
chirurgie  l'emploi  de  la  pince  entérotome  pour  diviser  la  paroi 
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(lu  rectum,  il  nous  a  semblé  que  cette  manière  de  faire  était 
propre  à  délivrer  l'opérateur  d'une  double  inquiétude  parfai* 
tement  fondée. 

Du  moment  qu*on  reconnaît  la  gravité  des  opérations  ap- 
propriées à  ces  vastes  décollements  pelviens,  il  est  tout  naturel 
de  se  reporteranx  ressources  des  injections  iodées,  dont  notre 
honorable  collègue,  M.  Boinet,  a  eu  à  se  louer  dans  le  traite- 
ment des  fistules  à  Fanus  ;  mais  nous  ne  saurions  croire  à  Tef 
Gcacité  de  ce  moyen  dans  lafFection  qui  nous  occupe. 

Dans  les  deux  premières  classes  de  fistules  anales,  nous 
concevons  Faction  efficace  des  injections  iodées.  Dans  les 
décollements  pelviens,  au  contraire,  et  au  milieu  des  grandes 
excavations  que  nous  avons  observées,  la  présence  de  Tiode 
sans  le  secours  des  modifications  topographiques  qu'une  opé- 
ration bien  faite  peut  amener,  nous  parait  vouée,  smon  a  une 
inefficacité  absolue,  du  moins  à  une  lenteur  de  résultats  dont 
la  chirurgie  ne  saurait  se  contenter.  Toutefois,  pendant  l'es- 
pace de  temps  où  l'état  général  du  malade  imposerait  Tobliga- 
tion  d'une  conduite  expectante,  nous  ne  verrions  pas  d'ob* 
jection  à  l'usage  de  quelques  injections  iodées  comme  moyen 
modificateur  de  l'état  ulcéreux  des  crevasses  pelviennes. 

A  part  les  phénomènes  d'incontinence  Fécale  observés  dans 
les  premiers  temps  qui  ont  succédé  à  lopération,  nous  n'avons 
remarqué  dans  le  fait  qui  précède  l'existence  d'aucune  com- 
plication,  eu  égard  aux  fonctions  de   l'intestin   rectum.  Si 
quelque  chose  peut  même  donner  l'idée  du  degré  au(|uel  s'élève 
la  puissance  réparatrice  après  les  opérations  de  ce  genre,  c'est, 
d'une  part,  la  rapidité  avec  laquelle  cesse  i'incontmence;(rune 
autre  part,  le  peu  de  dérangement  apporté  dans^les  phéno- 
mènes de  la  défécation;  mais  ce  serait  une  erreur  grave  de 
croire  qu'il  en  soit  toujours  ainsi.  Chez  le  malade  d'un  de  nos 
plus  respectables  confrères-,  M.  le  docteur  Jolly,  de  rAcadén)ie 
de  médecine,  nous  avons  eu  à  combattre,  à  la  suite  d'une  opé* 
ration  de  ce  genre,  une  rétention  de  matières  fécales  donnant 
lieu  aux  accidents  les  plus  graves.  Sons  Tinfluence  de  Tincrtie 
forcée  à  laquelle  se  trouve  réduit  le  rectum  complètement 
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divisé  sur  une  de  ses  fac«?s;  d'un  autre  côté,  [lar  suite  des 
vastes  anfractuosités  dont  Texcavation  pelvienne  est  creuséei 
des  matières  sétaient  accinnulées  et  avaient  pris  consistance 
de  manière  à  former  une  masse  compacte  dont  le  bol  Fécal, 
chez  certains  vieillards,  ne  donne  (|u*une  idée  insuffisante.  Ce 
ne  fut  qu'au  moyen  de  la  curette  pour  Topération  de  la  taille 
qu'on  parvint  à  dissocier  celte  espèce  de  bloc.  Deux  Ibis  des 
accidents  de  ce  genre  eurent  lieu,  et  ils  n'ont  été  prévenus 
plus  tard  qu'à  {jrand'peine  et  à  la  condition  de  douches  quo- 
tidiennes et  vivement  poussées  dans  l'intérieur  de  l'excavation 
pelvienne. 

Mous  serons  compris  des  praticiens  en  disant  que  dans  un 
traitement  aussi  difficile  le  moindre  détail  a  son  importance. 
On  ne  sera  donc  pas  étonné  de  nous  voir  indiquer  le  procédé 
qu'il  faut  suivre  pour  faire  pénétrer  les  lavements  et  pour 
placer  les  mèches. 

Quand  on  veut  introduire  les  mèches,  qui  doivent  être  très 
longues  et  d'un  certain  volume,  il  est  indispensable  de  les 
conduire  jusque  |)ar  delà  les  limites  de  l'incision  longitudinale 
du  rectum,  dans  le  lieu  oii  il  reprend  sa  forme  cylindrique. 
Autrement,  la  mèche  ne  remplirait  pas  son  but;  elle  ne  reste- 
rait même  en  place  que  très  peu  de  temps.  Mais  il  ne  faut  pas 
croire  que  l'on  rencontre  toujours  facilement  l'orifice  intes- 
tinal dans lespèce  de  cloaque  où  il  vient  s'ouvrir.  On  parvient 
cependant  à  se  guider  d'une  manière  assez  sure  vers  cet  ori- 
fice en  portant  le  doigt  contre  la  portion  de  l'intestin  qui  n'a 
pas  été  divisée,  et  en  la  suivant  sans  interruption  et  aussi  loin 
que  possible. 

La  môme  manière  d'agir  doit  être  employée  pour  conduire 
la  sonde  élastique  très  longue  qui  sert  à  pousser  les  injections. 
Si  Ion  emploie  une  canule  ordinaire,  elle  va  heurter  contre 
les  parois  de  Texcavation,  cause  des  douleurs  plus  ou  moins 
vives,  et  ne  donne  lieu  (pi'à  un  lavage  très  imparfait  de  la 
])oche,  sans  amener  une  véritable  défécation,  il  est  donc  bien 
entendu  que  le  liciuidedoil  être  porte  directement  jusque  dans 
la  cavité  de  rintestin,  et  c'est  son  expulsion  ultérieure,  par 
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le»  coDtractions  péristaltiques,  qui  produite  la  Fois  une  défé* 
cation  véritable  et  un  lavage  suffisant  du  cloaque  pelvien. 

De  nouveaux  faits  sont  venus  confirmer  les  résultats  qui 
viennent  d*étre  signalés.  Nous  citerons  entre  autres  l'observa- 
tion suivante  : 

OMMVAnoH  3i*.  —  Fistule  h  l'anut  avec  vastes  décollements  dans  te  bassin 

et  dans  la  fesse. 

t*alou  (Joies),  âgé  de  cinquante-deux  ans,  raFHiieur,  demeurant  rue  de 
Nantes,  aS  (Grande-VilleUc),  est  entré  le  25  août  i854  à  rhôpital  la 
Kibbîsière. 

Ce  malade  a  fait,  il  y  a  un  au,  une  chute  sur  le  sié^e,  chute  ^  la  suite  de 
laqoelle  s^est  développé  un  abcès  qui  a  clé  ouvert,  mais  dont  ToQTerture  est 
restée  fittoleute. 

Le  8  février,  il  est  entré  à  l'hôpital  Saiut-Louisdans  le  service  de  chirur* 
{;ic,  et  a  été  opéré  d'abord  par  M.  DenonvilIicrS}  puis  par  M.  Mal^ai{;iic.  il 
est  sorti  de  Thôpital  le  7  avril  ets*est  fait  traiter  chez  lui  par  la  dilntniion  à 
l'aide  des  mèdies  jusqu'au  35  août  i854)  époque  à  laquelle  s*aperceva ut  qu'il 
ne  guérissait  paS)  il  se  décida  à  entrer  à  Thùpital. 

A  soo  entrée,  on  constate  par  Pezploration  de  vastes  décollements  dans  le 
l»a»ta  ainsi  que  dans  la  fesse. 

Le  33  septembre,  on  procède  à  l'opération;  on  débride  avec  les  ciseaux 
les  décollements  pelviens.  Le  rectum  est  fendu  dans  une  (jrande  partie 
de  sa  bauleur.  Quant  au  prolongement  iistnleux  qui,  de  l'orifice  externe  de  la 
fistule,  se  dirigeait  vers  la  région  fessière,  il  est  débridé  avec  le  bistouri.  Cette 
upération  e«t  faite  dans  de  mauvaises  condition»,  car  le  malade  est  affaibli  et 
par  le  soinfement  continuel  auquel  donne  lieu  la  fistule,  et  par  le  séjour  pro- 
lon|^  au  lit,  séjour  commandé  par  rimpossibilité  où  se  trouvait  Patou  de  se 
livrer  a  la  marche.  Malgré  ces  conditions  fâcheuses  et  malgré  un  crysipèle  qui 
«Vit  développé  sur  les  bords  de  la  plaie  et  s'est  accompagné  de  rioflammatioo 
des  ganglions  de  Taine,  le  résultat  a  été  des  plus  remarquables. 

La  plaie  est  devenue  le  siège  d'une  suppuration  de  bonne  nature,  et  l'emploi 
(les  mèches  n'a  été  nécessaire  que  pendant  huit  jours. 

Le  I*'  novembre,  la  fistule  est  cicatrisée,  et  le  malade  aurait  pu  sortir  s'il 
n'avait  été  pris  de  douleurs  rhiiinatismales  dans  les  membres  inférieurs. 

\a:  18  décembre,  ces  douleurs  avaient  disparu,  et  le  malade  put  sortir  de 
Tiiôpital  complètement  guéri.  Alors,  par  le  loucher  rectal,  on  sent  que  le 
(l<)i^t  pénètre  dans  une  espère  d'infondibulum  où  il  n'est  plus  possible  de 
reconnaître  la  présence  du  sphincter.  Le  malade  dit,  en  effet,  que  les  gax 
aécliappent,  san>  qu'il  en  ait  conscience,  par  l'orifice  anal.  Il  n'y  a  pas 
incontinence  complète  de  matières  fécales.  Celles-ci  sont  bien  retenues, 
lotiqu'ellei  ont  une  certaine  consistance.  Le  m.ilade  ne  les  laisse  échapper 
Hue  lorsqu'elles  sont  Uquides . 
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Entre  autres  obser^'ations  du  même  genre,  je  nippellerai 
un  iîiit  plus  remarquable  encore,  c'est  celui  d*UD  jeune  Amé- 
ricain, M.  H...,  opéréà  Thôtel  du  Rhin,  place  Vendôme,  con- 
jointement avec  M.  le  docteur  Higgins ,  et  avec  l'assistance 
du  docteur  Cooledge  (de  Boston),  compatriote  et  ami  do 
malade. 

Cette  fistule  présentait  les  trois  diverticules,  savoir:  le  divers 
ticule  intéro-pelvien,  le  diverticule  périnéàl  et  le  diverticule 
de  la  région  fessière. 

Trois  débridements  Faits  avec  de  forts  ciseauxfurent  dirigés 
sur  toute  la  longueur  des  décollements.  Il  s'écoula  une  assex 
grande  quantité  de  sang  au  moment  même  de  l'opération; 
mais  nous  n'eûmes  aucune  hémorrhagie  consécutive.  Le  ma- 
lade est  en  parfaite  voie  de  guérison.  Il  n'a  eu  qu'une  seule 
fois  les  accidents  de  rétention  fécale  dont  nous  avons  parlé. 
M.  H...,  de  retour  d'Italie  en  1855,  a  été  de  nouveau  examiné 
par  M.  le  docteur  Higgins  et  par  moi.  Sa  guérison  était  com- 
plète. Il  ne  se  plaignait  que  d'un  léger  suintement  anal, 
dont  remploi  de  la  solution  de  nitrate  d'argent  à  5  grammes 
a  fait  très  promptement  justice. 

Toutes  les  fistules  à  l'anus,  quel  que  soit  leur  état  de  8im«- 
plicitc  ou  de  complication,  peuvent  être  opérées  par  l'écrase- 
ment linéaire.  Afin  d*aller  tout  d'abord  au  cœur  de  la  question, 
montrons  l'application  du  moyen  dans  les  cas  difficiles.  Le 
problème  une  fois  résolu  à  l'égard  de  ces  derniers,  la  question 
des  cas  simples  se  trouvera  par  cela  même  suffisamment 
élucidée.  Nous  décrirons  donc  l'application  de  la  méthode 
en  choisissant  le  cas  le  plus  complexe,  celui  d'une  fistule 
compliquée  des  trois  diverticules»  l'un  périnéàl,  l'autre  fessier, 
le  dernier  intra -pelvien. 

Voici  comment  nous  procédons  : 

La  veille  ou  l'avant- veille  du  jour  de  l'opération,  nous  avons 
recours  aux  dispositions  préparatoires  que  voici  : 

A  travers  l'orifice  de  la  fistule,  nous  sondons  avec  un  instru- 
ment mousse  le  diverticule  périnéàl.  Quand  nous  avons  trouvé 
son  extrême  limite  en  avant,  nous  faisons  sortir  dans  le  point 
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de  cette  limite,  et  du  dedans  au  dehors,  la  pointe  de  laiguille 
à  coulisse  de  M.  Gerdy  ou  la  pointe  d'un  petit  trocart  dont  la 
canule  nous  sert  à  introduire  un  fil  conducteur.  Par  cette  ma 
oœavre,  nous  engageons  une  anse  de  fil  qui  embrasse  toute 
la  longueur  du  décollement  périnéal.  L'anse,  une  fois  passée, 
est  nouée  très  lâchement  et  doit  rester  là  en  manière  de  séton 
ou  de  boucle  d*oreille,  en  attendant  Tusage  qu  on  en  fera  ulté- 
rieurement et  qui  sera  indiqué  plus  bas. 

Au  moyen  d'une  manœuvre  exactement  identique,  on  en- 
gage dans  le  diverticule  de  la  région  fessière  une  anse  sem* 
blable  à  celle  de  la  région  périnéale. 

Une  troisième  anse,  et  c'est  la  seule  qui  offre  des  difficultés 
réelles  dans  son  installation,  c'est  celle  qui  doit  comprendre 
toute  la  hauteur  du  décollement  rectal.  L'indicateur  de  la 
main  gauche  est  introduit  dans  l'intestin  jusqu'à  la  limite  la 
plus  élevée  du  décollement  pelvien.  Une  sonde  cannelée,  dé* 
pourvue  de  cul-de-sac  à  sou  exti*émité,  est  introduite  dans  la 
fistule  et  vient  arc-bouter  à  Textérieur  de  l'intestin  contre  la 
pulpe  du  doigt  indicateur  gauche. 

On  exerce  alors  avec  la  pointe  de  la  sonde  une  pression 
suffisante  pour  perforer  les  tuniques  intestinales  dans  le  point 
(|ui  a  été  indiqué.  Nous  n'admettons  la  perforation  volontaire 
(pie  dans  le  cas  où  l'extrémité  de  la  sonde  cannelée  ne  ren- 
contre pas  un  orifice  fistuleux  qui  la  conduise  à  l'intérieur  de 
Imtestin. 

Il  s  agit  alors,  et  ce  temps  est  exécuté  par  un  aide,  de  glisser 
dans  la  cannelure  de  la  sonde  un  fil  d*ar{;ent  recuit.  On  pour- 
mit  employer  dans  le  même  but,  soit  une  sonde  de  Belloc,  soit 
QU  long  stylet  en  caoutchouc  ou  en  baleine,  soit  une  petite 
iK)ugie  élastique,  de  manière  à  permettre  au  doigt  qui  est  dans 
Hutestin  de  ramener  par  l'ouverture  anale  un  fil  destiné  à 
fermer  l'anse  rectale.  On  éviterait  ainsi  de  violenter  les  parties 
que  le  fil  doit  circonscrire.  Le  gorgeret  brisé  de  Desault  serait 
très  propre  à  faciliter  ces  manœuvres. 

Cette  opération  préparatoire  a  donc  pour  objet  d'établir 
un  fil  conducteur  dans  chacune  des  trois  directions  sur  les- 
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quelles  devra  porler  récrasement,  pour  le  moment  de  Topé» 
ration  définitive. 

Celle-ci  a  lieu  le  lendemain  ou  le  surlendemain  de  Tintro- 
duction  des  fils.  Chacun  de  ceux-ci  conduit  la  chaîne  d'un 
écraseur,  de  telle  sorte  que  Ion  ait  autant  d'instruments  en 
position  qu'il  y  a  de  points  à  diviser. 

L'opération  ne  consiste  donc  plus  qu  a  mettre  en  monve- 
nient  les  écraseurs,  ce  qui  s  effectue  avec  le  secours  d'un  ou 
de  deux  aides,  et  suivant  le  mode  accoutumé.  Les  chaînes  de 
la  région  périnéale  et  de  la  région  fessière  peuvent  marcher 
assez  rapidement.  Il  n  en  est  pas  de  même  de  celle  qui  est 


PI.  XYUI. 

liA  lettre  A  indique  la  vessie ;B  indique  le  rectum;  C  indique  le  lieu  dans 
lequel  la  chaîne  de  Térraseur  E  vient  de  pënëtrer  dans  la  perforation  intrs- 
tinalc;  D  indique  par  un  trait  le  retour  de  la  chaîne  de  IVcraseur  E  pour  la 
formation  de  Tante  qui  doit  diviser  le  diverticule  rectal;  H  indique  l*érnisear 
destiné  à  diviser  le  diverticule  fessier;  F^  le  point  où  la  chaîne  de  cet  écraseur 
pénètre  dans  ce  diverticule;  G,  le  trajet  de  celte  chaîne  dans  la  profondeur 
des  parties  ;  J  indique  Iccraseur  destine  au  diverticule  périncal;  î,  la  chaîne 
de  cet  écraseur  qui,  f;râre  a  la  roupe,  peut  ^tre  vue  dans  tout  son  trajet  «ns 
interruption. 
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destinée  h  la  section  verticale  du  rectum.  Cest,  en  effet,  le 
débridement  pelvien  qui  expose  le  plus  aux  chances  (1110 
inorrha{}ie. 

I^  planche  XVIII  donnera  une  idée  exacte  de  cette  mé 
tbode  opératoire.  En  offrant  une  coupe  faite  sur  la  ligne  mé- 
diane, elle  met  à  même  d'apprécier  le  placement  simultané 
des  trois  chaînes. 

L'opération  terminée,  on  place  avec  précaution,  et  d'après 
le  modus  faciendi  qui  a  été  indiqué,  une  mèche  très  longue 
dont  Textrémité  supérieure  doit  être  conduite  jusque  dans  la 
partie  du  rectum  qui,  placée  à  la  limite  supérieure  du  débri- 
dement^ conserve  la  (bnne  annulaire.  Après  quoi  un  panse- 
ment à  plat  est  fait  au  moyen  d'un  linge  fenêtre  enduit  de 
cérat,  de  la  charpie  et  d'un  bandage  en  T. 

Dans  Tobservation  suivante,  on  verra  que  nous  n*avons  eu 
à  combattre  qu'une  seule  des  difficultés,  celle  du  débridement 
rectal  proprement  dit ,  qui  a  dû  être  exécuté  à  une  assez 
grande  profondeur. 

OwBBTàTiOH  3a*.  -*  Fiiîule  k  tanut  opérée  par  écrmtêmmt  linéaire. 

Rleio  (Georges),  quarantc-deox  ads,  journalier,  forte  conslitation,  entre 
^  10  octobre  i854  ^  l'hôpiul  la  Riboisière. 

A  b  loîie  d*nn  abcèt  qai  8*ett  ouvert  spontanément,  il  y  a  six  semaines,  re 
■oïlaHe  sVst  aperçu  que  la  cicatrisation  ne  8*opcraitpas  et  c|ue  son  lin(;e^init 
toujoors  tacbé  de  pus.  Néanmoins,  il  n*éprouvait  pas  de  vives  douleurs,  si  ce 
oeil  au  moment  de  la  défécation  et  quand  les  matières  étaient  dures. 

On  reconnaîL,  eu  examinant  les  parties  malades,  Fexistence  d*une  fistule  des 
mieui  caracte'risérs.  A  quatre  ou  cinq  millimètres  nu-dessous  de  l'anneau 
inférieur  du  sphincter,  se  voit  une  ouverture  irrrp,ulière.  Si  l'on  introduit  un 
ifylet  par  cet  orifice  et  si  l'on  porte  en  même  temps  le  doigt  dans  l'anus,  le 
**yw  et  le  doigt  viennent  se  rencontrer  à  trois  travers  de  doigt  à  peu  près 
'Q-dessos  de  l'aiius.  I^  trajet  fistuleux  est  à  peu  près  droit  et  sans  complica- 
•'ûb.  Seulement  on  sent  que  le  doigt,  placé  dans  le  rectum,  est  s<^parc  du 
Mjutpar  une  as^ez  grande  épaisseur  de  tissu.  Cest  que  dans  ce  point  le 
'«jet  fistuleux  se  trouve  en  dehors  du  sphincter,  tandis  que  l'orifice  supérieur 
'«  situé  au-dessus  de  cet  anneau  musculeux.  Cest  celte  variété  de  fistule 
({Qenous  appelons  extéro-iphinctérieune. 

A?jnt  de  procéder  chei  ce  malade  à  l'application  de  l'écrasement  linéaire, 
je  lui  fis  subir  une  opération  préparatoire  qui  consiste  dans  la  manœuvre 
"ûîaule  : 
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Le  16  octobre,  une  sonde  canneleV  recourbée  fut  introduite  dans  Torifiee 
externe  de  la  Kstule  et  conduite  junque  dans  Tintesiin.  Dès  que  cette  sonde  eut 
été  sentie  dans  l'iniestin  au  moyen  du  doigt  qui  y  était  déjà  placé,  je  fis  glisser 
dané  la  cannelure  de  la  sonde  uu  stylet  aiguillé  armé  d*Qn  fil,  et  je  tentai  de 
ramener  la  pointe  du  stylet  par  Tanns.  Le  premier  stylet,  qui  était  d'acier,  se 
brisa.  Un  stylet  d'argent  fut  ramené  avec  le  fil^  mais  non  sans  difficulté.  Je 
parvins  à  lamener  au  dehors  au  moyen  d'une  pince  de  Roux  pour  la  staphy- 
lorapbie. 

J'avais  donc,  dans  cette  opération  préliminaire,  passé  un  fil  qui  compre* 
nait  dans  son  anse  toute  la  portion  de  tissu  circonscrite  entre  le  trajet  dt  la 
fistule  et  la  cavité  de  l'intestin.  Je  nouai  le  fil  en  anneau  1res  lâche,  sans 
exercer  aucune  coustriction.  C'est  à  cela  que  se  borna  la  manœuvre  prépara- 
toire. 

Le  lendemain,  je  me  mis  en  devoir  de  conduire,  au  moyen  du  fil  placé  la 
veille,  la  chaine  à  écrasement.  Je  me  demandai  s'il  fallait  la  conduire  de 
TuriHce  cutané  de  la  Hsiule  vers  rorifice  intestinal  de  celle-ci,  ou  8*il  fallait 
agir  en  sens  inverse  Cest  à  ce  dernier  parti  que  je  nrarrétai,  dans  la  crainte 
qu'en  faisant  pénétrer,  de  la  peau  vers  la  muqueuse,  un  corps  un  pea 
mousse,  comme  l'extrémité  de  la  chaine  à  écrasement,  je  n'amenasse  un  peu 
de  décollement  de  la  muqueuse. 

Je  fixai  donc  à  l'une  des  extrémités  du  fil  la  chaîne  de  l'écraseur,  qui  occupa 
bientôt  tout  le  trajet  fisluleux.  La  partie  de  la  chaine  ain^i  amenée  au  dehors 
fut  fixée  sur  l'instrument,  et  de  cette  manière  une  sorte  de  pont  musculo* 
cutané  se  trouva  compris  dans  l'anse  formée  par  la  chaine  de  Técrascur. 

Alors  je  fis  agir  l'instrument,  ec  la  constriction  produite  par  la  mise  en  jeu 
des  crémaillères  amena  au  bout  de  huit  minutes  la  section  des  parties  éiian* 
glées.  Le  sphincter  se  trouva  ainsi  divisé,  puisque  la  fistule,  ainsi  qu'on  se  le 
rappelle,  était  sous-jacente  à  ce  muscle.  Il  n'y  eut  pas  d'hémorrh.igie, 
quelques  gouttes  de  sang  s'écoulèrent  à  peine.  Il  résulta  de  l'opération  une 
petite  plate  tiiangulaire  à  base  inférieure.  Mèche  cératée,  maintenue  par  des 
compresses  fixées  à  un  bandagt*  de  corps.  Bouillons,  potages. 

Le  18,  pas  de  douleur*^,  pas  d'hémorrtiagic.  Une  selt^  uu  peu  sanguino- 
lente. Les  matières  fécales  sont  mélangées  de  quelques  petits  caillots 
noirâtres. 

Le  19,  pas  de  fièvre,  pas  d'hémorrhagie.  Le  malade  se  lève  et  demande  à 
manger. 

Les  jours  suivants,  la  plaie  se  cicatrise  sans  accidents.  Quatre  portions. 
Il  ne  reste  <|u*un  léger  suintement  se  produisant  par  la  plaie  dans  l'inter- 
valle des  selles. 

Le  malade  ne  porte  plus  de  mèches.  Au  moment  du  toucher,  on  retire  le 
duigi  légèrement  taché  de  sang. 
Le  a8  décembre,  guérison. 

Nous  avions  donc  ufFaire  chez  ce  malade  à  une  fistule  pro- 
fonde, séparée  de  Tintestîn  dans  une  partie  de  son  trajet  par 
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uoe  assez  grande  épaisseur  de  tissu.  Chez  ce  malade,  qui  fut 
opéré  en  présence  de  M.  Guersant,  la  réussite  Fut  aussi  com- 
plète que  possible,  car  il  ne  s'écoula  littéralement  pas  une 
goutte  de  sang  après  la  division  d'une  aussi  longue  portion 
d'intestin. 

A  l'exception  de  la  mèche  qui  fut  placée  au  moment  de 
lopération,  ainsi  que  du  pansement  très  simple  qui  eut  lieu 
oejour-iày  aucune  précaution  particulière  n  a  été  prise  chez 
oe  malade,  qui,  dès  le  lendemain ,  était  assis  sur  la  chaise 
placée  à  côté  de  son  lit  et  ue  paraissant  pas  se  douter  qu'il  eût 
subi  la  veille  une  opération  d'une  certaine  importance.  Il  pou- 
vait être,  au  bout  de  quelques  jours,  considéré  comme  gucrl, 
car,  à  Texception  d'un  léger  suintement  à  la  région  anale,  il 
napour  ainsi  dire  pas  eu -de  suppuration.  Gomme  il  importait 
de  soumettre  à  léprcuvedu  temps  la  solidité  de  la  guérison 
et  l'absence  de  toute  complication  ultérieure,  nous  avons 
gardé  le  malade  dans  nos  salles  pendant  plus  de  deux  mois, 
et  nous  ne  l'avons  renvoyé  qu'après  nous  être  itérativement 
assuré  que  son  état  ne  laissait  rien  à  désirer. 

Les  fciits  de  ce  genre,  s'ils  se  multipliaient,  auraient  bientôt 
établi  que  l'opération  de  la  fistule  à  l'anus  par  écrasement 
linéaire  constitue  Tune  des  manœuvres  les  plus  simples  et  les 
plus  inofTeiisives  de  la  chirurgie. 

Afin  de  donner  un  spécimen  de  l'opération  telle  que  je  la 
pratique  dans  les  cas  de  ce  genre,  je  présenterai  un  dessin 
accompagné  de  quelques  explications  préalables. 

Une  sonde  cannelée  est  d'abord  conduite  à  travers  lu  fistule, 
deTextérieur  vers  l'intestin.  Une  fois  qu'elle  a  pénétré  dans  la 
cavité  de  ce  dernier,  on  glisse  sur  la  cannelure  de  la  sonde  une 
bougie  urétrale  fine,  au  talon  de  laquelle  se  trouve  attachée 
la  chaîne  de  l'écraseur.  La  bougie  est  introduite  tout  entière 
dans  l'intestin  pendant  qu'on  retire  la  sonde  cannelée.  Par  le 
seul  fait  de  sa  longueur,  la  bougie  entrée  dans  l'intestin  forme 
nécessairement  une  ou  plusieurs  courbes  que  le  doigt  indica- 
teur de  la  main  droite,  introduit  dans  lanus  et  recourbé  en 
forme  de  crochet,  ramène  très  facilement  au  dehors.  La  bou- 
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{{ie,  entraînant  le  fil  auquel  est  attachée  la  chatne  de  Téci^- 
seur,  Fait  dccrire  à  cette  dernière  une  anse  qui  embrasse  tous 
les  tissus  à  diviser.  Il  ne  s*agit  plus  que  d'articuler  avec  la  cré- 
maillère celle  des  deux  extrémités  de  la  chaîne  qui  sort  par 
le  rectum ,  après  quoi  I  on  divise  ces  tissus  en  suivant  les 
règles  tracées  pour  la  conduite  de  Técrasement  linéaire. 

Dans  le  cas  où,  au  lieu  d*introduire  la  chaîne  de  Touverture 
fistuleuse  vers  le  rectum,  on  préfère  suivre  une  marche  inverse 
et  la  diriger  de  l'orifice  intestinal  vers  lorifice  cutané  de  la 
fistule,  on  commence  lopération  de  la  même  manière.  Intro- 


Pl.  XIX. 


T^n  planche  XIX  repréiente  le  moment  ou  l.i  chaîne  vient  dVti-c  mige  en 
plnre.  —  A  indique  la  main  fie  Taide  relevant  la  fesse  droite;  D  indique  Pou- 
v«*rtnrc  anale  dans  laquelle  est  introduit  le  doigt  indicateur  droit  de  Topért- 
tctii-;  B  indique  IVcraseur  d*oii  part,  attachée  à  l'une  de  ses  crcmaillcres^la 
portion  de  rhnîne  qui,  placée  à  la  face  palmaire  de  l'indicateur,  a  déjà  pénétré 
dans  Tintôrienr  do  l'intestin,  pour  en  ressortir  en  E,  lettre  qui  indique  Torifice 
cxtrrnp  dr  la  fl-»fnlo;  F  indique  la  main  {;auche;  C,  la  main  droite  de  Topé- 
i-:i|pur. 
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ilaction  d'une  sonde  cannelée  sans  cul-de-sac,  marchant  do 
lextérieur  vers  rinieslin;  introduction  le  long  de  la  cannelure 
de  cette  sonde  d'une  bougie  fine  conduisunt  un  fil;  issue  de 
cette  bougie  par  Tanus  et  du  fil  qti  elle  entraine.  Après  cela, 
ou  attache  Textrémité  du  fil  qui  sort  par  Tanus  à  rextréraité 
libre  de  la  chaîne  de  Técrascur.  Puis  on  ramène  la  chaîne  de 
riiitérieur  de  l'intestin  vers  forifice  cutané  de  la  fistule,  et  Ton 
teraiine  Topération  comme  il  a  été  dit  plus  haut. 


OnuiVATiO!!  33*.  —  fUtuie  k  l^anut,  —  Opération  par  écrasement  linéaire^ 
—  GuérUon  au  bout  de  trois  semaines. 


Schoit  (Alaio),  viDgt-hoit  ans,  sellier,  entre  à  l'hôpital  la  Riboisière,  salle 
Saint-Louis,  n9  i6,  le  37  janvier  j855. 

Cei  homme  raconte  que,  sept  semaines  avant  son  entrée  à  Thôpital,  il 
éprouva  à  la  région  de  Tanus'une  légère  cuisson  qui  fit  bienl6t  place  k  une 
vériuble  douleur.  Un  abcès  se  forma  dans  cette  région  ;  il  fut  ouvert  par  un 
■Butler io,  le  a6  décembre. 

Quelques  jours  après,  le  malade  ressrniit  de  vives  douleurs  en  allant  a  In 
Kllf  ;  il  s*aperçnt  qu*en  pressant  sur  Tanus  il  faisait  écouler  au  dehors  une 
reruine  quantité  de  pus.  Il  signala  ce  drtail  important,  qu'il  pouvait  éviter 
W  doalenrf  que  prodoisait  la  défécation  en  pressant  très  fortement  sur  le 
rote  de  Fanus  auquel  se  rapport.iit  In  douleur  au  moment  même  où  les  fèces 
liaient  rejetces.  (Peut-être,  par  cette  manœuvre,  empéchnit-il  l'introduction 
d»  détritus  de  matières  fécales  à  l'intérieur  du  trajet  fistuleux?) 

£tat  ACTUEL. —  Bonne  santé,  constitution  assez  bonne,  tempérament  lym- 
pbaiiqne,  cheveax  blonds,  embonpoint  médiocre,  fonctions  régulières,  ni 
<OQx  oi  signes  de  tubercules. 

l/anus  est  un  peu  ronge,  mais  on  ne  constate  au  premier  abord  aucune 
»2illie  eitérieure,  aucun  orifice;  une  légère  pression  sur  un  des  bords  de  l'anus 
fait  sortir  de  Tintestin  une  demi-cuillerée  d'un  pus  phlegmoneui. 

L'fi  stjlet  recourbé,  introduit  dans  le  rccinm,  pénètre  dans  un  trajet  fistu- 

'eux  siégeant  sur  le  bord  .intérieur  de  l'anus  et  dont  le  fond  qui  répond  aux 

!       <é{»nmenls  exiérienrf,   est  formé  par  ces  téguments  très  amincis.  H  semble 

<ionc  qu'on  ait  affaire  à  une/istule  borgne  interne. 

n  Vn  examen   ultérieur  fait  constater  à  ce  trajet  Hstukux  un  orifiro  pxtorno 

s-  produit  sans  doute  par  l'ulcération  du  fond  de  In  fistule  déjà  tr(>s  aminci  lors 

-a-    '       <)o  premier  examen.  Cest  par  conséquent  une  fistule  complète  qu'il  s  ngit  de 

b    I       triiter.  Le  trajet  fistuleux  ne  remonte  qu'à  deux  ou  (rois  centimètres  dans  l'in- 

(Mtin.  Le  pont  è  sectionner  est  donc  assez  restreint.  De  plus,  enfin,   rorifice 

externe  est  peu  distant  de  forifice  intestinal. 

liC  9  février,  on  procède  h  l'opération  par  récrasemenl  linéaire  avcr  omploi 
<ln  chlornfiirmi*. 
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La  section  le  fait  en  raoini  d'une  minote.  Pat  d*ëconlein«nt  de  taii0  ;  ama- 
dou; bandage  en  T;  mèche  dans  le  rectum. 

Une  selle  le  deuxième  jour,  sans  accidents.  Mèche.  Le  malade  continue  li 
porter  une  mèche  dans  le  rectum  jusqu'à  sa  sortie.  La  petite  plaie  r^oltani  de 
la  section  des  parties  se  cicatrice  lentement.  Pat  de  douleort,  même  dans  lei 
selles.  État  général  excellent. 

Vers  In  fin  de  février,  le  malade  se  trouvant  très  Lien,  demande  ta  tortie.  Il 
quitte  riiÂpital  le  i**"  mars,  conservant  encore  une  petite  plaie  suppurante. 

La  promptitude  avec  laqtielle  ce  malade  a  été  délivré  de 
lafFectioD  pour  laquelle  il  était  entré  à  Thôpital  est  une  preuve 
de  la  simplicité  des  suites  de  Topération  faite  par  écrasement 
linéaire.  Nous  ne  pensons  pas  qu  aucune  autre  méthode,  pas 
même  Tinjection  iodée,  puisse  donner  des  résultats  plus 
satisfaisants,  et  comme,  d'une  autre  part,  le  modus  facfendi 
peut  rassurer  parfaitement  le  malad^sur  la  nature  de  Topé- 
ration,  nous  croyons  dès  à  présent  (|ue,  pour  les  cas  simples, 
la  méihode  de  Fécrasement  linéaire  doit  être  préférée  à  toute 
autre.  On  a  omis  de  dire  à  la  fin  de  Tobservation  que  ce 
malade  était  venu  plusieurs  fois  nous  voir  à  la  consultation 
de  l'hôpital,  et  que  sa  guérison  s'était  parfaitement  main- 
tenue. 

Opseavatiûk  34*<  —  FittuU  h  tanus^  compliquée  de  tumeurs  hémorrkcXJmiet 
et  de  spasme  douloureux  du  sphincter,  —  Opération  par  écrasement  linéaire. 
—  Guérison  très  prompte. 

Roui,  mécanicien,  quarante-cinq  ans,  entre  le  lo  aoàt  i854  à  l'hôpital  la 
Rilioisière,  salle  Saint-Aug[ustin,  n<^  i4« 

Tumeurs  hémorrhoïdales  depuis  l'à^e  de  vingt-quatre  ans.  H  y  a  six  mois, 
Hux  sanguin  abondant,  se  renouvelant  depuis  cette  époque  tontes  les  foit  que 
l«  malade  va  à  la  selle. 

Depuis  quatre  mois,  constipation,  défécation  douloureuse.  Les  douleurs  se 
proloiigeni  quelquefois  pendant  cinq  ou  six  heures  après  chaque  garde- 
lobc. 

Il  y  a  un  mois,  le  malade  s*est  fait  ouvrir  un  petit  abcès  à  la  marge  de 
l'anus,  abcès  situé  sur  le  côté  gauche  et  un  peu  en  arrière  de  cet  orifice. 
Depuis  cette  petite  opération,  il  est  resté  une  fistule  par  laquelle  sortent  des 
{\Mj  mais  qui  n*a  jamais  donné  passage  à  des  matières  fécales.  L'exploration 
|>ar  le  stylet  fait  reconnaître  que  cette  fistule  est  complète,  que  son  orifii'e 
«iitpérieur  couvre  au-dessus  du  sphincter,  et  que  son  trajet  est  situé  sous  U 
muqueuse    (fi^itule   intéro-sphinctérienno).  L*intro«luction  du    doigt  dans  If 
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rectam  est  frès  douloureuse,  et  Too  sent  parfailement  une   forte  constriction 
lin  splûocler. 

Sur  le  pourtour  de  Tanus  oo  trouve  deux  tumeurs  bémorrhoîdales  peu 
Tolumineases,  dont  Tune  a  cependant  la  grosseur  d'une  petite  noix. 
Eut  général  bon  ;  moral  peu  affecté. 

Le  i3  avril,  on  procède  à  Topération  après  avoir  assoupi  le  malade  par  le 

chlorofbme  :   i*  On  dilate  le  sphbcter  par  les  deux  index  introduits  dans 

l'anus,  s*  Un  stjlet  muni  d'un  61  est  introduit  par  Torifice  externe  de  la  fistule 

jasque  dans  le  rectum,  puis  ramené  à  rextérieor  par  l'anus.  L'un  des  chefs  do 

fil  est  fixé  par  un  nœud  à  l'extrémité  libre  de  la  chaîne  de  Técraseur,  et  sert  a 

roodnire  eeUe  chaîne  dans  le  trajet  de  la  fistule  et  à  la  ramener  à  l'extérieur 

par  Fanas.  Cette  extrémité  libre  de  la  chaîne  est  fixée  k  la  tige  qui  lui  corres* 

pond,  de  manière  à  former  une  anse  dans  laquelle  se  trouve  compris  Tespèce 

de  pont  qui  sépare  l'anus  du  trajet  de  la  fistule.  L^instrument  est  mis  en  jeu,  et 

en  une  minute  et  demie,  le  pont  dont  il  vient  d'être  question  est  détruit  sans 

qBH  s'écoule  une  goutte  de  sang.  3*  On  procède  à  l'ablation  des  hémorrhoïdes  ; 

oa  saisit  les  tumeurs  avec  une  érigne  et  l'on  tire  un  peu  sur  elles  pendant 

<p'oQ  met  une  forte  ligature  à  leur  point  d'implantation  pour  former  un  pëdi- 

ciile.  L'anse  de  la  chaîne  de  Fécraseur  est  placée  sur  le  pédicule  ainsi  formé 

etiaienée  k  bonne  constriction.  On  fait  avancer  la  crémaillère  d'un  cran 

tOQtesles  quinxe  secondes,  et  Ton  parvient  ainsi  à  couper  les  tumeurs  è  leur 

point  d'implantation  en  six  minutes  et  demie,  sans  donner  lieu  au  moindre 

ctottlement  sanguin. 

On  place  quelques  rondelles  d'agaric  sur  la  plaie,  poid  on  les  maintient  en 
place  par  un  bandage  en  T. 
Le  soir,  le  malade  est  très  bien,  sans  douleurs  ni  fièvre. 
Le  lendemain,  le  malade  ayant  eu  une  selle,  n'a  pas  souffert  au  moment 
^t  la  défécation. 
Continuation  du  mieux  les  jours  suivants. 
Roux  sort  le  17  avril  en  voie  de  guérison,  et  se  rend  è  pied  à  son  domicile. 

Si  les  malades  atleints  de  fistules  anales  exemptes  de  totites 
complications  ont  à  se  louer  de  la  rapidité  de  leur  guérisou, 
qoe  bat-il  dire  de  ceux  qui,  ainsi  que  le  malade  dont  Tobser- 
ration  vient  d  être  rapportée,  se  trouvent  délivrés  à  la  fois  de 
trois  affections  donnant  lieu  chacune  à  des  accidents  qui  Itii 
sont  propres,  de  telle  sorte  que  par  leur  réunion  elles  accu- 
mulent chez  un  même  individu  des  causes  multipliées  de 
souffrance  et  d'assujettissement?  Aussi  n'est-ce  qu'en  étant 
témoin  du  bien-être  et  de  la  surprise  qu'éprouva  le  malade 
da  docteur  Rodenberg,  en  comparant  Tétat  dans  lequel  il 
était  depuis  plusieurs  semaines  avant  l'opération,  avec  les 
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conditions  nouvelles  que  cette  opératioD  lui  avait  créées, 
qu'on  pouvait  se  faire  une  idée  du  changement  subit  et  vrai- 
ment extraordinaire  survenu  tout  à  coup  chez  ce  malade. 
D'une  autre  part,  et  comme  enseignement  pour  Tavenir,  il  est 
à  noter  que  lablation  de  la  tumeur  hémorrhoïdale,  Topéra- 
tion  de  la  Bstule  à  Tanus  et  celle  de  la  dilatation  ont  été  faites 
dans  la  même  séance,  sans  aucun  des  inconvénients  auxquels 
pouvait  donner  lieu  un  pareil  ensemble  de  manœuvres  opéra* 
toires.  On  pouvait  douter  qu'il  fût  avantageux  de  réunir  ainsi 
des  opérations  qu'on  est  dans  l'habitude  de  pratiquer  d'une 
manière  successive;  mais  il  est  resté  démontré  pour  nous, 
autant  du  moins  qu'une  seule  opération  puisse  être  con« 
cluante  eu  pareil  cas,  (]u'il  y  a  un  très  grand  avantage  pour 
le  malade  à  être  délivré  en  une  seule  séance,  au  lieu  d'avoir 
à  subir  des  0])érations  successives.  Ce  fait,  s'il  n'autorise  pas 
à  établir  le  principe  de  la  simultanéité  de  ces  opérations, 
constitue  du  moins  un  précédent  qui  permettra  de  faire  de 
nouvelles  tentatives  dans  cette  voie. 

Eu  égard  au  pansement  par  les  mèches,  soit  après  Temploi 
de  l'écrasement  linéaire,  soit  après  lemploi  de  Fincision, 
nous  croyons  (|ue  les  chirurgiens  pourront  tirer  avantage  des 
remarques  suivantes  : 

Dans  certains  cas  où  le  décollement  produit  par  Fabccs 
qui  a  déterminé  la  Bstule  à  l'anus  remonte  à  une  certaine 
dislance  au-dessus  du  point  où  se  trouve  lorifice  intestinal 
de  la  fistule,  il  arrive  souvent  qu'après  ro|>éralion  la  paroi 
membraneuse  située  au-dessus  de  lorifice  fistuleux  reste 
décollée  pendant  un  temps  |)his  ou  moins  long,  et  forme  ainsi 
une  sorte  d  éperon  ou  de  valve  flottante.  Il  survient  alors  une 
série  de  difficultés  dont  voici  l'explication. 

Si,  en  introduisant  la  moche  qui  doit  séparer  les  deux 
h'vrcs  de  Tincision,  on  la  couche  exactement  au  fond  de  la 
solution  de  continuité,  Textrémiié  de  cette  mèche  et  de  l'in- 
strument qui  la  conduit  va  presque  inévitablement  heurter 
contre  le  cul-de-sac  dû  au  décollement  de  lespèce de  valve 
formée  par  la  paroi  rectale.  Dès  lors  : 
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1*  L'introduction  de  la  mèche  est  excessivement  doulou- 
reuse, si  on  veut  la  faire  pénétrer  à  une  profondeur  conve- 
nable. 

2«  Si  la  mèche  et  Tinstrument  qui  la  conduit  se  trouvent 
arrêtés  par  le  cul-de-sac  dont  il  a  été  question  et  par  la 
douleur  que  Ton  cause  au  malade,  en  insistant  pour  la  (aire 
pénétrer  davantage,  on  ne  la  conduit  qu'à  une  profondeur 
insuffisante,  elle  se  déplace  facilement  et  ne  remplit  point  le 
but  auquel  elle  est  destinée. 

3*  Un  autre  inconvénient  de  la  direction  fâcheuse  donnée 
à  la  mèche  et  de  son  séjour  dans  Texcavation  ci-dessus 
mentionnée,  c'est  d'entretenir»  la  suppuration  dans  cecul-de- 
sac.  Afin  de  remédier  à  cet  inconvénient,  dans  les  cas  oii  un 
calde-sac  d'une  certaine  étendue  est  reconnu,  après  Tincision 
de  la  fistule  d'un  orifice  à  un  autre,  on  divise  avec  des  ciseaux 
boutonnés  à  leur  extrémité  l'espèce  de  valve  formée  au-dessus 
de  l'orifice  intestinal  de  la  fistule  par  le  décollement  delà 
paroi  intestinale. 

Quand  ce  complément  de  procédé  opératoire  a  été  bien 
eiécuié,  les  mèches  peuvent  être  conduites  dans  toute  la 
longueur  de  la  solution  de  continuité  faite  par  Iç  chirurgien, 
jusqu'au  point  où  le  sommet  de  cette  incision  se  confond  sans 
éperon  avec  la  cavité  intestinale. 

CONCLUSIONS. 

!•  La  difficulté  de  circonscrire  l'action  des  caustiques  et 
du  fer  rouge,  la  lenteur  de  la  cicatrisation  dans  les  brûlures 
delà  ri'gion  anale,  les  suppurations  prolon^jces  et  les  cica- 
trices vicieuses  auxquelles  donne  lieu  l'emploi  de  la  cautéri- 
sation, doivent  faire  proscrire  la  cautcris«ntion  dans  le  traite- 
ment de  la  fistule  à  l'anus. 

2*  Action  très  lente,  douleurs  vives  et  accidents  nerveux, 
inapplicabiltté  dans  les  cas  de  fistules  compliquées,  multiples 
et  profondes;  tels  sont  les  inconvénients  qui  doivent  faire 
rejeter  la  n>ëthode  de  la  ligature  [)onr  le  traitement  des 
fistules  il  lanus. 
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3^  Les  dangers  auxcpiels  expose  la  méihode  de  rincision, 
tels  que  Thémorrhagie,  la  phlébite,  la  résorption  purulente, 
Térysipèle,  les  abcès,  la  péritonite,  et  enfin  la  tendance  aux 
récidives,  doivent  Faire  considérer  cette  méthode  comme 
étant  beaucoup  moins  inofFensive  qu  on  ne  le  pense  généra- 
lement. 

k*  L'excision  étant  une  méthode  barbare  qui  expose  A  des 
hémorrhagies  abondantes  et  rebelles,  à  des  suppurations  pro« 
longées,  à  Térysipèle,  à  la  phlébite,  à  Tinfection  purulente,  et 
enfin  &  des  rétrécissements  plus  ou  moins  considérables  de 
Tanus,  doit  être  bannie  de  la  saine  pratique  chirurgicale. 

5*  Les  fistules  anales  peuvent  se  diviser  en  fistules  simples 
et  en  fistules  conipli(|uées.  Aux  premières,  peuvent  être  ratta- 
chés  trois  groupes  distincts  sous  le  nom  de  fistules  super- 
ficielles ou  margellaires,  de  fistules  profondes,  divisées  en 
fistules  intéro-sphinctériennes  et  extéro-sphinctériennes; 
enfin  les  fistules  compliquées  ou  diverticulaires  sont  consti- 
tuées par  l'existence  isolée  ou  simultanée  de  trois  diverti- 
cules  :  lepérinéal,  le  fessier  et  Tintra-pelvien. 

ô"*  L'un  des  effets  fâcheux  de  Topéiation  employée  pour  la 
cure  des  fistules  compliquées  par  de  larges  décollements  pel- 
viens, c'est  la  difficulté  de  la  défécation,  laccumulation  des 
matières  dans  la  crevasse  pelvienne ,  et  leur  conversion  en . 
un  bloc  plus  ou  moins  résistant. 

7*  L'éci*asement  linéaire  appliqué  aux  fistules  du  rectum 
comprend  deux  opérations,  Tune  préparatoire,  lautre  défini- 
tive. La  première  a  pour  objet  d'établir  des  fils  conducteurs 
destinés  à  diriger  les  chaînes  a  écrasement  autour  des  parties 
à  diviser;  la  seconde,  c'est  l'acte  même  de  Fécrasement. 

8*  Par  l'écrasement  linéaire  on  peut  guérir  les  fistules  à 
Tanus  avec  autant  de  certitude  et  beaucoup  moins  de  dangers 
(|ue  par  aucune  des  méthodes  employées  jusqu'ici. 

Depuis  que  ce  travail  est  terminé,  j'ai  eu  en  traitement  à 
l'hôpital  la  Riboisière  plusieurs  malades  atteints  de  fistules  à 
l'anus,  et  qui  ont  été  opérés  par  écrasement  linéaire  avec  des 
résultats  qui  réalisent  toutes  les  espérances  que  nous  avions 
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fondées  sur  ce  précieux  moyen  d  action  chirurgicale.  Absence 
complète  d  accidents,  bonne  nature  des  plaies,  inutilité  de 
tout  pansement  ultérieur,  bien-être  pour  ainsi  dire  immédiat, 
et  cicatrisation  beaucoup  plus  rapide  qu'après  Temploi  de 
Tinstrument  tranchanr,  tels  sont  les  avantages  que  chacun  a 
pu  constatera  la  suite  de  nos  opérations  de  fistule  h  1  anus 
par  écrasement  linéaire. 

Deux  modes  divers  ont  été  adoptés  suivant  les  cas  pour  le 

passage  de  la  chaîne.  Chez  quelques  malades,  le  fil  a  été 

conduit  au  moyen  de  la  bougie  élastique  d'après  un  procédé 

qui  a  été  indiqué  dans  le  cours  de  ce  travail.  Chez  les  autres, 

et  notamment  dans  le  cas  de  fistule  borgne  interne  avec  dé- 

Gollement,  j'ai  eu  recours  à  l'emploi  du  trocart  qui  permet  de 

conduire  très  facilement  du  dehors  à  l'intérieur  de  l'intestin 

la  bougie  élastique  au  moyen  de  laquelle  on  ramène  le  fil, 

pois  la  chaîne  de  Técraseur. 


CHAPITRE  VII. 

MÉTHODE   POUR   l'eXTIRPATION    DU   CANCBR    DU   RECTUM 
PAR    L  ÉCRASEMENT   LINÉAIRE. 

Au  point  de  vue  de  la  médecine  opératoire,  il  est  quelques 
circonstances  utiles  à  rap|)eler  dans  le  but  de  fournir  à  l'opé- 
rateur des  données  dont  il  devra  tirer  parti  pour  l'exécution 
de  ses  procédés. 

Le  cancer  du  rectum  peut  se  présenter  à  l'état  diffus  ou  à 
l'état  circonscrit. 

A  l'état  diffus,  et  quand  il  occupe  une  certaine  étendue  de 
llotestin,  il  repousse  à  peu  près  formellement  l'emploi  de  la 
médecine  opératoire,  du  moins  en  tant  qu'il  s  agirait  de  prati- 
quer l'ablation  des  parties  malades;  car  l'établissement  d'un 
aous  contre  nature  pouvant  prolonger  la  vie  du  malade  ne 
serait  point  contre-indiqué. 

Circonscrit,  le  cancer  peut  se  présenter  sous  la  forme  de 

13 
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plaque,  de  noyau  ou  d'anneau  complet  ;  sous  celte  deniière 
forme,  il  peut  s  accompagner  de  rétrécissement  de  rintestin 
ou  de  la  conservation  du  calibre  intestinal,  et  à  cet  égard»  il 
importe  de  bien  distinguer  dans  la  pratique  les  moyens  qoi 
sont  destinés  à  combattre  le  rétrécissement,  de  ceux  qui  s'at* 
taquent  au  cancer  lui-même.  On  a  eu  tort  de  considérer  les 
moyens  dilatants,  par  exemple,  qui  ne  s'adressent  quaus 
rétrécissements,  quelle  quen  soit  la  cause,  comme  consti- 
tuant un  traitement  du  cancer  du  rectum,  lis  combattent  un 
épiphénomène,  un  accident;  ils  ne  font  rien  oouire  la  nature 
même  de  la  maladie. 

Du  reste,  il  est  très  important  de  se  rappeler  que  ie  cancer 
du  rectum  est  souvent  multiple,  et  que  Tindication  d  opérer 
ne  doit  être  établie  que  quand  on  a  acquis,  autant  que  foire 
se  peut,  la  presque  certitude  qu'il  n'y  a  pas  un  autre  foyer 
cancéreux  à  une  distance  plus  ou  moins  éloignée. 

Si  la  (luesiion  de  Funité  ou  de  la  pluralité  des  points  cancé- 
reux est  importante  pour  ro|)érateur,  la  question  des  limites 
Test  certainement  plus  encore. 

C'est  suriout  à  l'occasion  des  org.ines  génito-urinaires  que 
s'élève  la  question  des  relations  topugraphiques  du  cancer  du 
rectum.  Eu  effet,  si  l'on  n'a  pas  la  certitude  de  pouvoir  enle- 
ver la  torulité  du  mal  sans  comprometure  gravement  le  bas- 
fond  de  lu  vessie  et  chez  Tliomine  la  région  prostiiti<|ue,  il  n'y 
a  guère  lieu  de  tenter  une  opération  dont  la  conséc|uenoe 
immédiate  serait  une  l;ir*>e  fistule  urinaire  avec  ses  danf>ers 
d*inKlirjlion  et  de  phlegmon  urinenx  dans  la  |iériode  aiguë, 
avec  ses  dégoûtantes  servitudes  dans  les  périodes  ultérieures. 

L'importance  pratitpie  d'un  diagnostic  bien  établi,  avant  de 
songer  a  aucun  moyen  opératoire,  nous  conduite  spécifier  les 
divers  éléments  qui  peuvent  servir  à  la  détermination  de  ce 
diagnostic. 

Afin  de  mettre  un  peu  d  ordre  dans  l'exposé  des  phénomènes 
qui  peuvent  devenir  des  si^^iies  de  l'alYection  cancéreuse  du  rec- 
tnin,  nous  riiitiicherons  ces  phénomènes  à  différents  groupes 
que  nous  allons  indiquer  • 
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1*  Phénomènes  relatifs  aux  matières  excrétées  ; 

2*  Phénomènes  relatifs  aux  troubles  de  perméabilité  du 
canal  intestinal; 

3*  Phénomènes  relatifs  aux  troubles  de  voisinage  dus  à  un 
cancer  du  rectum  ; 

h*"  Phénomènes  sur  la  qualité  desquels  éclaire  le  toucher 
rectal  ou  vaginal  ; 

S*  Phénomènes  qui  se  développent  sous  Tinfluence  de 
certaines  méthodes  exploratives,  telles  que  Tinjection,  le 
catbétérisnie  rectal,  la  palpotion  de  labdomen  ou  du  périnée. 

i*  Phénotnènes  relatifs  aux  matières  excrétées.  -—  Les 
signes  qui  peuvent  se  déduire  de  Texamen  des  matières  excré- 
tées se  rapportent  :  1*  è  laspect  des  matières  qui  sont  quel- 
quefois comme  rubanées  ou  passées  à  la  filière,  et  accom* 
pagnées  alors  dans  leur  expulsion  par  de  vives  douleurs; 
(fautres  fois  teintes  de  sang.  Cette  dernière  circonstance  est 
même,  dans  certains  cas,  le  seul  indice  précurseur  de  la  mala.* 
die.  Il  en  est  de  même  de  Texcrétion  de  matières  glaireuses 
sanguinolentes.  Ce  caractère  est  encore  d'une  grande  valeur 
prodromiqne;  il  arrive  aussi  qu'il  y  a  des  selles  sanieuses, 
séreuses,  puriforroes.  Mais  aucun  caractère  de  ces  excrétions 
intestinales  ne  doit  être  cherché  avec  plus  de  soin  que  la 
présence  de  détritus  cancéreux  dans  les  selles,  attendu  qu'il 
constitue  k  lui  seul  le  signe  pathognomonique  qui  dispense 
d'en  chercher  aucun  autre. 

Les  hémorrhagies,  quand  elles  ne  peuvent  pas  être  rappor- 
tées à  un  flux  héinori'hoïdal,  constituent  encore  un  indice  très 
significatif  et  une  présomption  très  grave  en  faveur  de  l'exis-* 
tence  d'un  cancer  du  rectum. 

Enfin,  il  peut  arriver,  et  ceci  n'est  plus  du  diagnostic  pron 
prement  dit,  mais  de  l'intuition  directe,  que  la  tumeur  cancé** 
retise  étant  pédiculée  et  polypifbrme  soit  portée  an  dehors 
pendant  la  défécation. 

V  Phénomènes  relatifs  aux  troubles  de  perméabiliiédu  canal 
iotestiual.  —  Les  phénomènes  qui,  étant  i^elniifsaux  troubles 
apportés  par  l'existence  du  cancer  dans  la  perméabilité  intes*^ 
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tinale^  peuvent  fournir  des  indications  utiles  au  diagnostic,  se 
raliachent  soit  à  des  obstacles  incomplets  apportés  au  cours 
des  matières  fécales,  soit  à  une  interruption  complète  du 
cours  de  ces  matières,  et,  pour  traduire  cette  pensée  en 
d  autres  termes,  il  y  a  tantôt  rétention  incomplète  des  ma- 
tières fécales,  tantôt  étranglement  interne. 

Les  phénomènes  relatifs  à  la  rétention  incomplète  sont  des 
alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation.  L'apparition  de  la 
diarrhée  dans  les  cas  de  ce  genre  est  due  souvent  au  ramol- 
lissement tangentiel  d'un  bol  fécal  plus  ou  moins  dur,  retenu 
par  un  rétrécissement  ou  une  coudure  de  Tintestin.  Il  y  a  très 
souvent  du  ténesme. 

L'état  de  l'abdomen  indique  des  accumulations  partielles 
de  matières,  de  liquides  et  de  gaz  donnant  lieu  A  une  série  de 
tumeurs  plus  ou  moins  dépressibles,  et  parfois  mobiles, 
comme  s'il  s  agissait  de  productions  tumorales  formées  dans 
Tépiploon  ou  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

Sous  Tinfluence  de  cette  rétention  même  incomplète  des 
matières  fécales,  Tabdomen  tend  à  prendre  du  développe- 
ment, on  distingue  à  travers  ses  parois,  lorsqu'elles  ne  sont 
pas  trop  épaisses,  les  bosselures  iutestinales,  et  l'on  perçoit 
de  la  matité  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 

Dans  le  cas  où  les  choses  sont  poussées  au  point  d'amener 
un  étranglement  interne  complet,  les  parois  des  anses  intes- 
tinales peuvent  prendre  une  épaisseur  considérable.  Des  per- 
forations ulcératives  peuvent  avoir  lieu  et  mettre  en  commu- 
nication des  anses  intestinales  adossées.  Un  anus  contre 
nature  peut  même  s'établir  sur  tel  ou  tel  point  des  parois 
abdominales.  Quelquefois  alors  des  abcès  stercoraux  s'ob- 
servent, soit  à  la  région  anale,  soit  à  la  région  antérieure,  soit 
aux  régions  latérales  postérieures  de  l'abdomen. 

En  même  temps,  des  hoquets,  des  éructations,  des  vomis- 
sements ont  lieu,  et  quelquefois  ils  ont  une  odeur  de  matières 
fécales.  L'haleine  présente  une  fétidité  analogue;  on  a  même 
cru  retrouver  cette  odeur  dans  la  sueur  visqueuse  qui  couvre 
la  peau  du  malade.  Alors  apparaissent  les  symptômes  dont 
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leosemble  oonsiitue  la  scène  terminale,  savoir,  douleur  abdo- 
minale plus  ou  moins  prononcée,  plus  ou  moins  étendue, 
fréquence,  petitesse,  dureté  du  pouls,  anxiété  précordiale» 
dyspnée  proportionnelle  à  la  distension  du  ventre ,  altération 
de  la  voix,  face  grippée,  refroidissement  des  extrémités  » 
urines  rares,  amaigrissement  rapide. 

Z^  Phénomènes  relatifs  aux  troubles  de  voisinage.  —  C'est 
particulièrement  par  leur  influence  sur  l'appareil  urinaire  et 
sur  les  fonctions  de  cet  appareil  que  se  traduisent  localement 
les  troubles  de  voisinage  dus  au  cancer  du  rectum.  Souvent 
même  il  arrive,  et  c'est  une  chose  qui  ne  doit  point  être  per« 
due  de  vue  eu  égard  au  diagnostic,  que  les  premiers  sym* 
ptômes  par  lesquels  s'annonce  un  cancer  du  rectum  se 
rapportent  à  des  troubles  urinaires  au  lieu  de  se  rattacher  i 
quelque  désordre  de  Tappareil  digestif.  Ainsi  on  observe  des 
accidents  de  rétention  d'urine.  L'excrétion  urinaire  est  diffi- 
cile, douloureuse,  quelquefois  très  fréquente;  d'autres  fois, 
il  y  a  incontinence. 

4**  Phénomènes  qui  se  constatent  par  les  méthodes  explo- 
ratives.  —  1^  par  le  toucher  rectal  :  chez  certains  sujets, 
cette  exploration  donne  un  résultat  aussi  sûr  que  décisif,  et 
suffit  à  elle  seule  pour  faire  apprécier  le  véritable  caractère 
de  la  maladie.  Dans  les  cas  où  le  cancer  occupe  un  point  trop 
élevé  de  Tintestin,  Timpossibilité  d'arriver  avec  le  doigt  jus- 
qu'à la  partie  malade  ne  permet  plus  d'obtenir  les  signes 
pithognomoniques  de  Taflection. 

Pour  donner  à  l'emploi  du  toucher  toute  la  puissance  d'in- 
testigation  qu'il  peut  atteindre,  il  faut  varier  les  attitudes  du 
malade.  On  peut  recourir  comme  moyen  préalable  à  la  dila- 
tation forcée  du  sphincter.  On  peut  faire  concourir  avec  les 
manoeuvres  exploratives  directes  le  refoulement  des  viscères 
abdominaux  vers  les  fosses  iliaques  et  vers  l'excavation  du 
bassin  en  pressant  sur  la  paroi  abdominale  antérieure.  On 
peut  combiner  avec  l'emploi  du  toucher  rectal  le  toucher 
vaginal  chez  la  femme,  et  le  cathétérisme  chez  l'homme. 

3«  An  moyen   du  spéculum  :  cet  instrument  est  d'une 


l98  LEÇONS  SUR  l'écrasement  unéairb. 

application  difficile,  douloureuse,  et  p,énéraleineDt  peu  profit 
tahle.  Impraticable  pour  le  cancer  de  rextrémité  su|>érieare 
du  rectum,  il  est  suppléé  avantageusement  pour  celui  de 
l'extrémité  inférieure  par  le  toucher,  et  n'offre  quelque  utilité 
réelle  que  pour  le  cancer  de  la  partie  moyenne. 

3<>  Par  le  cathétérisme  rectal  :  dans  les  cas  où  le  siège  do 
cancer  est  trop  élevé  pour  être  atteint  par  le  doigt,  on  peut 
cherrh(«r  dans  l'emploi  du  cathétérisme  rectal  les  moyens  de 
s'éclairer  sur  le  siège  et  sur  l'étendue  de  la  lésion.  Des  sondes 
éla.sti(|ues  toujours  mousses  dont  on  pousse  l'introduction 
«ussi  pttiFondément  que  possible  peuvent  fournir  des  rensai- 
gnements  fort  utiles.  Seulement  il  faut  ne  pas  perdre  de  vue 
que  ces  sortes  d'instruments  étant  exposés  à  arc-bouter 
contre  les  parois  du  rectum  aussitôt  qu'on  atteint  à  une  cer- 
taine profondeur,  peuvent  n'être  arrêtés  que  par  un  coude  de 
l'intestin  alors  qu'on  les  croirait  retenus  par  une  tumeur  coq* 
céreuse.  Mais  il  est  certain  que,  quand  les  sondes  peuvent 
être  conduites  sans  difficulté  aucune  à  une  grande  bauteiir» 
et  sans  déterminer  de  pertes  de  sang,  le  renseignement  négatif 
qu'elles  fournissent  alors  est  d'une  valeur  réelle. 

Quant  aux  hougies  à  empreinte  qui  ont  été  proposées 
comme  moyen  d'exploration,  il  n'y  a  absolument  aucun  fond 
à  foire  sur  leur  emploi. 

Il  n'en  est  pas  de  même  d'un  mode  d'exploration  dont  nous 
avons  fait  usage  avec  succès  (voyez  Moniteur  des  hôpitaux  du 
18  juin  1853),  et  qui  consiste  dans  l'emploi  d'une  vessie  de 
caoutchouc,  laquelle,  arrivée  au-dessus  de  la  tumeur  oancé- 
reuse,  est  insufflée^  et  étant  insufflée  peut  ramener  de  liauteB 
bas  une  zone  ou  un  noyau  cancéreux. 

6*  Par  les  injections  :  enfin,  les  lavements  et  les  injections 
constituent  un  moyen  de  diagnostic  a$8e%  bon,  en  ce  que» 
dans  le  cas  de  rétrécissement,  une  partie  du  li(|ui(le  revient 
entre  la  canule  et  l'anus,  et  peut  entraîner  du  sang  ou  de  la 
matière  cancéreuse. 

Lu  point  e.sscntiel  a  déterminer  dans  le  ras  de  cancer  du 
reciuin,  c'est  la  limite  supérieure  de  la  dégénérescence.  De  là, 
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€n  effet,  se  déduit  de  prime  «ibnixl  ropporiiiiiité  ou  la  non- 
opportunité  de  lopération.  On  conçoit  dès  lors  combien  Ton  a 
à  cœur  de  reconnaf  tre  cette  limite  quand  on  exnniine  clinique- 
mentei  au  point  de  vue  0|)ératoire  un  malade  ai  leint  de  cunrer 
dn  rectum.  Il  ne  faut  pas  toiitcFois  que  le  désir  d'éire  éclairé 
sur  ce  point  expose  le  chirurgien  à  susciter  dans  la  tumeur 
cancéreuse  ou  dans  sou  entouraf^e  des  phlcffuions  d  une 
nature  dan{;ereuse.  Cest  parce  que  nous  avons  éié  témoin  des 
conséquences  graves  de  rexplt>ration  poussée  à  ses  derniers 
termes  que  nous  croyons  devoir  taire  servir  rexpérience 
résultant  d'un  fait  qui  nous  est  propre  à  Tédification  de  ceux. 
de  nos  confrères  qui  se  trouveraient  en  pareille  occurrence. 

Dans  un  cas  où  il  nous  était  absolument  impossible,  malgré 
des  tentatives  très  complètement  faites,  d'atteindre  la  limite- 
supérieure  d'un  cancer  annulaire  du  rectum  chev  un  stijeC 
âgé,  nous  résolûmes  d  obtenir  le  dernier  mot  de  la  question 
en  nous  aidant  des  deux  auxiliaires  que  voici  :  l^la  résolution 
obtenue  par  le  cbloibrme  ;  2*  la  dilatation  forcée  du  sphincter 
fiiite  pendant  Tanesthésie.  Nos  prévisions  se  trouvèrent  réali- 
sées, et  grâce  aux  deux  moyens  dont  il  vient  d'être  question, 
Dous  parvînmes  à  déterminer,  de  la  manière  la  plus  satisfai« 
santé,  et  sur  tous  les  points  la  bordure  supérieure  de  lanneau 
cancéreux,  bordure  qui  restait  en  deçà  de  la  limite  d'opérabî- 
lité.  Nous  étions  donc  très  satisfait  d  avoir  établi  la  possibilité 
dopérer  un  malade  si  gravement  atteint,  mais  qu'advint-il? 
Oae  inflammation  phlegrooneuse  survenue  (tans  la  région 
aoo*périnéale  mit  les  jours  du  malade  eu  danger;  nous  avons 
atlribué  Taccident  aux  manœuvres  de  la  dilatation  forcée. 
Nous  donnons  donc  le  conseil  formel  de  s  en  abstenir  en 
pareil  cas;  mais  ianesthésie  doit  être  conservée,  et  nous 
croyons  qu'elle  peut  suffire. 

Dilatation.  —  Parmi  les  moyens  chirurgicaux  employés 
dans  le  cas  de  cancer  du  rectum,  on  a  eu  tort  de  placer  la  dila* 
talion,  car  ce  n  est  point  là  un  mode  de  traitement  à  diriger 
contre  le  cancer,  mais  seulement  contre  le  rétrécissement 
prodoit  par  laffection  cancéreuse.  On  a  donc  pris  Teffet  pour 
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la  cause,  quand  on  a  cru  faire  quelque  chose  contre  le  cancer 
par  remploi  des  moyens  dilatants. 

Employée  avec  beaucoup  de  prudence  comme  moyen  paU 
lialiF,  pour  obvier  à  des  phénomènes  de  rétention  des  matières 
fécales  ou  d'étranglement  interne,  la  dilatation  n*est  pas  abso* 
lument  à  repousser,  mais  elle  doit  être  rejetée  d'une  manière 
définitive,  aussitôt  qu'elle  aspire  au  traitement  curattf  du 
cancer. 

Incision.  —  C'est  encore  bien  plutàt  contre  le  rétrécisse* 
ment  que  contre  lafFection  cancéreuse  qu on  a  pu  proposer 
rincision,  qui  est  quelque  chose  de  parfaitement  déraisonnable 
en  tant  que  moyen  dirigé  contre  le  cancer. 

Les  résultats  obtenus  dans  la  pratique  par  Tincision  n  ont 
pas  tardé  à  éclairer  sur  la  valeur  d'un  pareil  moyen  :  en  œ 
qui  concerne  son  efficacité  même  au  simple  point  de  vue  do 
rétrécissement,  on  reconnut  bien  vite  que  les  lèvres  de  la  plaie 
se  réunissaient  très  promptement  et  que  l'introduction  et  la 
présence  des  mèches  destinées  à  prévenir  cette  adhésion 
causaient  autant  de  douleur  que  d'inflammation.  L'incision 
exposait  encore  au  danger  de  blesser  la  vessie,  les  vésicules 
séminales  et  la  prostate  chez  l'homme,  le  vagin  ches  la 
femme,  sans  compter  le  danger  le  plus  grave  de  tous,  celui 
de  produire  des  hémorrhagies  très  difficiles  à  réprimer. 

A  l'égard  des  moyens  (|ui  ont  été  proposés  contre  le  cancer 
du  rectum,  il  a  été  fait  une  singulière  méprise.  On  a  confondu 
le  traitement  du  cancer  avec  celui  des  rétrécissements  pro« 
duits  par  l'affection  cancéreuse;  en  d'autres  termes,  la  méde- 
cine du  symptôme  avec  la  médecine  de  la  maladie  propre* 
ment  dite.  Ce  qu'il  y  a  eu  de  déplorable  dans  cette  confusion, 
ce  n'est  pas  d'avoir  combattu  le  rétrécissement,  qui  est  par  lui- 
même  un  accident  grave  et  qui  exige  aussi,  lui,  sa  médication 
propre;  mais  d'avoir  employé  comme  susceptibles  de  remé- 
diera l'affection  cancéreuse,  des  moyens  de  traitement  quin'a* 
vaientde  raison  d'être  que  l'indication  née  du  rétrécissement; 
il  est  résulté  de  là  qu'on  a  aggravé  la  marche  de  la  maladie  dans 
des  cas  où,  abandonnée  à  elle-même,  elle  eût  été  longtemps 
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peut-être  avant  flatteincire  ses  périodes  extrêmes.  En  effet, 
du  raoment  qu'on  s*est  dit  :  la  dilatation,  l'incision,  etc.,  sont 
des  moyens  de  traitement  du  cancer  du  rectum  ;  ou  a  dilaté 
et  incisé  les  cancers  du  rectum.  Or,  dans  les  cas  de  véritable 
cancer,  ce  genre  de  moyens  ne  peut  donner  que  des  résultats 
trèsfiàchenx,  et  c'est  en  effet  ce  qui  a  eu  lieu.  On  n'avait  pas 
compris  que,  dans  les  cas  où  Ton  a  retiré  quelque  avantage 
de  ces  moyens,  il  s'agissait  d  affections  autres  que  le  cancer 
da  rectum,  et  que  c'était  à  une  erreur  de  diagnostic  que  ces 
moyens  avaient  dû  une  apparence  d'ef&cacité. 

La  dilatation,  en  tant  qu'elle  aurait  un  autre  but  que  de 
combattre  le  rétrécissement,  ne  peut  agir  que  comme  moyen 
de  compression.  Or,  la  compression,  telle  qu'elle  peut  se  faire 
sur  des  tumeurs  du  rectum,  n'est  propre  qu'à  une  chose, 
cest  à  irriter,  exaspérer  la  marche  du  cancer. 

Le  crédit  qui  s'est  attaché  passagèrement  à  ce  genre  de 
moyens  n  a  pu  s'établir  qu'à  l'abri  d'erreurs  propagées  dans 
U  pratique  par  Kécamier  et  par  Lisfranc  :  par  Bécamier,  qui 
croyait  qu'on  guérit  les  cancers  par  la  compression;  par 
Lisfranc,  qui  se  faisait  sur  la  compression  anale  des  idées 
telles  qu'il  avait  cru  à  la  possibilité  de  guérir  par  ce  moyen 
des  fistules  à  l'anus. 

Cautérisation.  — ^  La  cautérisation  dans  le  cancer  du  rec* 
tum  n'a  jamais  été  faite,  que  nous  sachions,  au  moyen  du 
cautère  actuel.  Il  n'y  a  aucun  avantage  à  retirer  de  l'emploi 
d'un  pareil  moyen,  et  il  y  aurait  beaucoup  de  dangers  à  y 
recourir. 

L'insuffisance  du  cautère  actuel  dans  les  cas  de  ce  genre 
résulte  de  son  impuissance  comme  agent  destructeur.  En  effet, 
il  (aut  bien  se  persuader  que  le  fer  rouge  dans  les  cavités  mu- 
queuses ne  donne  jamais  lieu  à  ces  eschares  épaisses  qu'on 
pent  obtenir  par  des  caustiques,  et  qui  représentent  une  des- 
traction  véritablement  importante  de  la  substance  des  tissus. 
Dun  autre  côté,  l'emploi  du  fer  rouge,  en  provoquant  une 
inflammation  vive  dans  des  tissus  cancéreux  non  détruits 
pourraitaggraver  à  un  haut  degré  la  position  du  malade.  Il  n'y 
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a  dune  pus  de  chances  d  arriver  par  ce  moyen  à  aucun  résultat 
avantageux. 

Que  dire  de  la  cautérisation  par  les  caustiques  en  pareil  cas? 
Ce  nVst  également  qu'une  espèce  de  passe-temps  chirurgical, 
insigniBant  ou  d^ingereux.  Il  peut  faire  naiire  cpielipies  illu- 
sions dans  Tesprit  du  malade.  Il  a  peut-être,  dans  des  aftec- 
tions  qui  n'étaient  pas  cancéreuses,  modifié  la  vitalité  ties 
tissus  de  manière  à  faire  cesser  les  effets  fâcheux  dus  a  un 
rétrécissement  de  Tiiitestin;  mais  il  n  a  jamais  donné  de  résul- 
tats elficaces  et  durables  dans  de  véritables  cancers  du  reciuoi. 

f^e  principal  reproche  à  adresser  à  ce  moyen»  c'est  Timpos- 
çibilité  où  il  met  le  chirurgien  de  circonscrire  Faction  cautéri- 
sante sur  les  tissus  malades  de  manière  à  ne  détruire  que 
ceux-ci,  et  à  les  détruire  totalement.  Nous  pensons  donc  quil 
ne  peut  prétendre  qu'à  un  rôle  purement  palliatif  comme 
moyen  de  modérer  la  tendance  aux  hémorrhagies,  et  comme 
susceptible  d'apporter  quelques  modifications  avantageuses 
dans  l'état  des  surfaces  malades.  Mais  en  tant  que  traitemeut 
çuratif,  il  n'a  véritablement  aucune  valeur. 

Le  cancer  du  rectum  est  une  affection  trop  grave  pour  que 
le  malade  hésite  à  braver  les  dangers  que  peut  entraîner  un 
traitement  efficace.  Daprès  ce  qui  se  passe  dans  d'autres 
régions  du  corps,  on  peut  présumer  que  lablation  complèie 
d'une  plaque  épithéliale  ou  fibro-plastique  ofi'rirail  quelques 
chances  d'une  guérison  durable.  Dans  le  cas,  au  contraire,  où 
l'on  consacrerait  un  temps  précieux  à  l'emploi  d*un  traitement 
cautérisateur,  on  laisserait  marcher  l'afFection,  bien  loin  de 
procurer  au  malade  les  avantages  plus  ou  moins  marqués  que 
peut  donner  une  extirpation  bien  faite. 

Broiement,  —  La  crainte  de  Thémorrhagie  est  un  mobile 
tellement  puissant  dans  le  traitement  chirurgical  du  cancer 
du  rectum,  que  c'est  à  elle  qu'il  faut  attribuer  une  méthode  qui, 
bien  que  employée  par  un  |)raticien  sage  et  ingénieux,  ne  peut 
être  considérée  que  comme  un  pis  aller.surle(|nel  il  n'y  a  aucun 
espoir  sérieux  à  fonder  :  nous  voulons  parler  du  broiement  de 
la  tumeur  a  l'aide  d'une  pince  grosse  et  longue,  à  mors  dentelés, 
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telquela pratiqué  M.  Amussat.  On  conçoit  bien  (|uesi  le can- 
cerilii  rectum  se  présentait  jamais  sous  une  forme  p<kJicnlée 
semblableàcelled'unpolyi  e,on  pourrait désorganiseria niasse 
•Itérée  jusqu'à  son  pédicule  inclusivement,  et  dont  er  lien  par 
là  à  sa  disi'arition  complète.  Mais,  saisir,  pour  ainsi  dire,  en 
pleine  chair  et  au  milieu  des  tissus  sains  un  noyau  ou  une 
plai|ue  de  nature  cancéreuse,  c'est  exposer  le  malade  à  tous  les 
effiets  fâcheux  des  grandes  violences  mécaniques,  sans  avoir  le 
nHiins  du  monde  la  certitude  de  le  débarrasser  complètement 
de  son  affection  locale.  Il  n'y  a  donc  aujourd'hui ,  nous  le 
croyons,  aucun  chirurgien  qui  puisse  être  tenté  de  recourir  à 
an  pareil  mode  de  traitement. 

Arrachement.  —  Ce  que  nous  avons  dit  du  broiement  est  à 
peu  de  chose  près  applicable  à  l'arrachement.  Ou  a  bien  dit 
que  Récamier  avait  eu  recours  plusieurs  fois  à  ce  procédé.  -^ 
Uais  autre  chose  est  de  savoir  qu'il  y  ait  eu  recours  ou  de 
savoir  s'il  Ta  Fait  avec  avantage  pour  ses  malades.  Au  milieu  de 
quelques  vues  bonnes  et  utiles,  il  y  a  eu  dans  la  pratique  de 
Récamier  une  foule  d'inspirations  très  peu  rationnelles,  très 
auisibles  même,  et  qu'un  chirurgien  de  bon  sens  se  gardera 
toujours  d'imiter. 

Que  Ton  racle  à  la  surface  des  tissus  cancéreux,  soit  avec 
i'oDgIe,  soit  avec  une  curette  plus  ou  moins  tranchante,  des 
fengosités  qu'on  amène  au  dehors,  et  <pii,  |)our  des  esprits 
faàlm  è  contenter,  représentent  Tahlation  d'un  cancer,  cela  se 
ooDçoit  k  la  rigueur;  mais  qu'un  pareil  genre  de  traitement 
soii  dans  les  intérêts  bien  compris  du  malade,  c'est  là  ce  que 
nous  n'admettons  pas.  Nous  n'avons  donc  rappelé  cette  mé- 
thode que  pour  mémoire,  et  afin  de  ne  rien  omettre  des 
oioyeus  raisonnables  ou  déraisonnables  qui  ont  pu  se  présen- 
ter à  l'esprit  des  chirurgiens  pour  combattre  la  redoutable 
afiiection  dont  nous  nous  occupons  ici. 

Ligature.  —  Toujours  préoccupés  de  la  crainte  des  hémor- 
rhagies,  les  chirurgiens  ont  cherché  à  échapper,  par  l'emploi 
de  lu  ligature,  au  danger  de  l'ablation  des  cancers  du  rectuo^ 
fiiite  à  1  aide  de  l'instnimeui  tranchant.  Mais  cette  fois  encore, 
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ils  ne  sonlarrivés  qu  ade  bien  pauvres  résullats.  Enadmettanr, 
ce  qui  est  déjà  fort  douteux,  qu  on  puisse,  par  le  secours  des 
ligatures  ordinaires,  parvenir  à  circonscrire  bien  exactement 
les  tissus  qui  doivent  être  enlevés,  ne  voit-on  pas  surgir  aussi- 
tôt tous  ces  inconvénients,  si  graves  et  si  connus,  des  ligatures 
dans  la  région  anale  :  douleurs  atroces  et  continues,  inflam- 
mations violentes  ,  phénomènes  d^étranglement ,  nausées , 
vomissements,  péritonite,  suppurations  abondantes,  vastes 
décollements  pelviens,  em|)oisonnement  putride?  Ainsi  donc, 
em[Aoyé,  soit  à  tiire  de  ligature  partielle,  soit  à  titre  de  liga- 
ture eu  masse,  ce  procédé  est  parfaitement  jugé  aujourd'hui 
et  considéré  h  bon  droit  comme  une  des  plus  mauvaises  appli* 
cations  de  la  chirurgie. 

Extirpation.  —  Qu'on  la  considère  comme  simple  excision 
quand  la  tumeur  à  enlever  n'est  pas  très  volumineuse,  ou 
comme  amputation  du  rectum  quand  une  certaine  longueur 
du  cylindre  intestinal  est  intéressée,  Textirpation  est  encore 
une  opération  qui  ne  se  présente  qu'avec  les  chances  les  plus 
déiavorables. 

Faisons  d'abord  remarquer,  au  sujet  des  bornes  dans  les- 
quelles la  maladie  doit  être  restreinte  pour  être  encore  atta- 
quable  par  les  moyens  dont  la  chirurgie  dispose,  qu'il  fiiul 
avoir  la  certitude  de  ne  point  ouvrir  le  péritoine  et  de  ne  point 
intéresser  largement  la  paroi  postérieure  de  la  vessie.  Nous 
savons  très  bien  que  la  blessure  du  péritoine  en  pareille  cir- 
constance n'a  pas  toujours  été  nécessairement  mortelle,  et 
nous  avons  encore  présent  ii  l'esprit  un  (ait  très  curieux  com- 
muniqué à  la  Société  de  chirurgie  |>ar  notre  habile  collègue, 
M.  Adolphe  Richard,  fait  duquel  il  résulte  qu'un  maladeopéré 
de  cancer  du  rectum,  et  chez  lequel  le  péritoine  avait  été 
ouvert  involontairement  pendant  l'opération,  n'a  point  suc- 
combé par  suite  de  cette  lésion.  Mais  de  ce  que  l'histoire  de  la 
science  présente  çà  et  là  de  ces  faits  qui  semblent  mettre  en 
défaut  les  prévisions  les  mieux  fondées,  il  ne  s'ensuit  nul- 
lement qu'on  puisse  faire  bon  marché  de  ces  prévisions. 

Parfois  il  arrive  que  des  actes  marqués  au  coin  de  la  plus 
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étrange  déraison  n'amènent  pas  des  conséquences  aussi  graves 
qu'on  l'aurait  pu  penser,  sont  même  exceptionnellement  sui« 
▼is  de  résultats  heureux.  Doit-on  pour  cela  abandonner  les 
conseils  de  la  sagesse  el  du  bon  sens  pratique?  Nous  posons 
donc  comme  contre-indication  absolue  à  Tablation  du  cancer 
dn  rectum  la  nécessité  où  le  chirurgien  se  trouverait  d'ouvrir 
)e  péritoine  et  de  faire  subir  une  perte  de  substance  quelque 
pea  considérable  aux  parois  de  la  vessie.  Dès  lors,  nous  décla* 
Tons  inaccessible  aux  ressources  du  chirurgien  tout  cancer  du 
rectum  qui  n'est  pas  limité  au-dessous  du  cul-de-sac  périto-> 
Déal,  aussi  bien  que  tout  cancer  du  même  organe  qui  envahit 
les  parois  de  la  vessie. 

Quels  sont  maintenant  les  procédés  que  possède  la  chi« 
rorgie  pour  enlever  par  Tinstrument  tranchant  les  cancers  du 
rectom  tout  à  fait  à  l'extrémité  inférieure  de  Tiniestin,  ou 
Hiéme  un  peu  plus  haut?  Nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  faire 
i|aede  rappeler  en  extrait  la  description  donnée  par  un  de  nos 
savants  maîtres,  M.  le  professeur  Yelpeau. 

Procédé  ordinaire.  —  Le  malade  étant  placé  comme  pour 
Topération  de  la  fistule  anale,  le  chirurgien  cerne  l'anus  au 
iDoyen  de  deux  incisions  en  demi-lune  qui  se  réunissent  du 
cAté  da  coccyx  et  du  périnée  pour  former  une  ellipse,  dissèque 
cette  ellipse  jusqu'au  sphincter,  puis,  portant  l'indicateur 
poche  dans  l'anus,  s'en  sert  comme  d'un  crochet  pour 
abaisser  l'anneau  squirrheux  qu'il  tâche  d'amener  au  dehors, 
en  même  temps  qu'un  aide  tire  sur  l'ellipse  disséquée.  Le 
chirurgien  reprend  alors  le  bistouri  de  la  main  droite,  con- 
tinue de  couper  circulairement  les  adhérences  jusqu'au-dessus 
des  limites  du  mal,  s'il  est  possible^  et  termine  en  détachant  le 
tout  à  grands  coups  de  ciseaux  courbes  sur  le  plat  ou  même 
avec  le  bistouri. 

Le  cancer  a-t-il  envahi  la  totalité  des  tuniques  de  l'intestin 
et  quelques  couches  des  tissus  qui  l'environnent ,  voici  le 
procédé  conseillé  par  Lisfranc.  Après  avoir  fait  les  deux  inci« 
siens  semi-lunaires,  et  disséqué  la  partie  inférieure  du  rectum 
dans  toute  sa  circonférence,  il  faut  pratiquer  avec  de  forts 
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ciseaux  droits  dirigés  sur  le  doigt  indicateur  introduit  dans 
Tintestiu,  une  incision  parallèle  à  son  axe.  Cette  incision  doit 
être  fuite  sur  la  partie  postérieure  du  rectum,  parce  que  cet 
endroit  est  celui  où  l'on  rencontre  le  moins  de  vaisseaux  et  où 
il  y  a  moins  à  craindre  d  ouvrir  le  péritoine  ou  de  blesser 
quelque  organe  important.  L'incision  doit  être  prolongée  jus* 
qu'au-dessus  des  limites  du  mal.  Elle  a  pour  avantage  d« 
permettre  de  dérouler  Tintestin  et  de  laisser  voir  la  maladif 
dans  toute  son  étendue.  On  implante  alors  sur  la  partie  infé* 
rieure  du  rectum  deux  ou  tix)is  érignes  dont  on  se  Sert  pour  It 
tenir  abaissé.  On  lie  les  vaisseaux  à  mesure  qu'ils  sont  divisés^ 
Quand  on  dissèque  Tintcsiin  en  avant  chex  une  feinme.M 
met  deux  doigts  dans  le  vagin;  on  introduit  une  sonde  dans 
l'urètre  quand  on  opère  chez  Tbomme. 

Procédé  de  M.  Velpeau  :  «  Si  le  cancer  foriiie  un  anneaa 
»  qui  n  ait  |>as  plus  d'un  pouce  de  hauteur,  je  commence  par 
»  le  fendre  en  arrière.  L'accrochant  ensuite  avec  le  doigt  on 
»  avec  (le  bonnes  érignes,  je  1  abaisse  tout  à  fait  au  delion* 
M  Une  aiguille  courbe  tue  sert  alors  à  passer  une  série  de  fils 
9  de  haut  en  bas  ou  du  rectum  vers  la  peau  i\  travers  la  niciaé 
»  de  la  tumeur.  Détaché  des  parties  saines  par  une  incision 
»  circulaire  prati(|uce  soit  de  la  peau  vers  le  tissu  muqueuii 
»  soit  du  tissu  iniupieux  vers  la  peau  au  moyen  du  bistouri 
»  ou  des  ciseaux,  le  cancer  est  aussitôt  enlevé  ù  trois  oa 
»  quatre  lignes  en  deçA  de  chaque  point  traversé  par  les  fils. 
»  En  saisissant  ceux-ci  pour  les  nouer  au  dehors,  on  rap* 
9  proche,  on  met  en  contact  les  deux  cercles  de  la  plaie  dt 
»  manière  à  eu  opérer  la  réunion  immédiate. 

9  Lorsque  le  mal  sVIève  davantage,  je  le  dissèque  d  abord 
»  de  bas  en  haut  comme  dans  le  procédé  ordinaire  et  jusqu*à 
»  une  certaine  distance  an  delà.  (Testa  ce  moment  que  je  passe 
9  les  fils  d'espace  en  espace  sur  la  portion  saine  du  rectum 
»  détache,  au-dessuN  <lu  tissu  altéré  comme  pour  Tuccrorher, 
9  puis  de  liant  en  bas  à  travers  la  lèvre  cuianoe  de  la  |>laie. 
»  (Quelques  coups  de  ciseaux  ou  de  bistouri  font  aussitôt 
»  tomber  le  cancer,  et  le  rapprochement  des  deux   moitiés 
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»  de  chaque  fil  abaisse  ensuite  sans  peine  le  cercle  supc- 

•  rieor.  S'il  fallait  enlever  des  plaques  inégales  au  lieu  d'un 
«  anoeau  complet  de  Tanus,  on  pourrait  les  circonscrire  cha* 

>  cune  dans  une  ellipse,  dont  les  lèvres  seraient  sur-le-champ 

•  réunies.  Puis  chaque  ellipse  serait  fermée  par  deux  points 

>  de  suture.  »  {Méd.  opér.,  t.  IV,  p.  810,  816.) 

On  conçoit  que  les  divers  procédés  opératoires  dont  nous 
venons  de  parler,  et  pour  Texécution  desquels  le  ciiirurgiea 
est  obligé  de  faire  des  incisions  considérables  dans  une  régioa 
très  vasculeuse  qui  Test  rendue  plus  encore  par  le  fait  de  la 
maladie,  exposent  à  des  dangers  nombreux,  dont  le  plus 
imminent  est  Thémorrhagie.  Aussi  n'est-ce  qu'après  avoir  plu- 
sieurs fuis  constaté  par  nous-méme  Textréme  gravité  de  cette 
opération,  que  nous  n'hésitons  pas  à  dire  que  toute  méthode 
par  laquelle  on  amoindrirait  ses  dangers  serait  un  vcrituble 
bieufjit  pour  les  malades  et  pour  le  chirurgien;  cur  ce  der- 
nier, alors  même  qu'il  a  feit  toutes  ses  hgatures  avec  le  plus 
grand  soin  et  qu'il  a  usé  de  toutes  les  ressources  que  possède 
en  pareil  cas  la  chirurgie ,  ne  s'éloigne  jamais  sans  de  vives 
appréhensions  du  malade  auquel  il  vient  de  pratiquer  l'abla- 
tion d'une  tumeur  cancéreuse  du  rectum. 

Du  reste,  les  résultats  cliniques  ont  amplement  confirmé 
ce  que  nous  venons  de  dire  des  dangers  de  ce  genre  d*opéra* 
tioDS.  Ainsi,  nous  voyons  que  sur  six  malades  opérés  par 
M.  Velpeau  et  mentionnés  dans  son  ouvrage,  Tun  est  mort  de 
phlébite  au  bout  de  dix  jours,  l'autre  d'épuisement  le  septième 
jour,  un  troisième  avec  une  livre  de  sang  épanché  dans  la 
partie  ^u|)érieure  du  rectum,  un  quatrième  resta  affecté  d'in- 
oontinence  et  tomba  au  bout  d\m  certaii*  temps  dans  im  état 
voisin  du  marasme.  Deux  femmes  du  service  de  I.isfranc  ont 
succombé  à  ime  inflammation  suppurative  du  tissu  cellulaire 
du  bassin;  deux  autres  malades  opérés  par  le  même  chirur« 
gien  sont  morts  de  péritonite. 

L'observation  que  nous  allons  rapporter  ayant  traita  des 
points  importants  de  diagnostic  et  de  thérapeutique  chirurgi- 
cale, nous  avons  peusé  qu'on  excuserait  peut  être,  en  raison  de 
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cette  considcratioD»  I  étendue  qu'elle  prendra  dans  ce  travail, 
d  autant  mieux  que  les  observations  de  cancer  circonscrit  de 
la  paroi  recto-vaginale  sont  peu  communes. 

Observation  35*.  —  Tumeur  encéphaioUe  de  la  paroi  reeto-waginale,  — 
Ablation  par  un  procédé  opératoire  nouveau,  —  Guériton,  (Obserratioa 
recueillie  â  rhôpital  Necker.) 

La  Dommce  Mathieo  (Marie),  quarante-neaf  ans,  est  entrée  k  lliôpîlal 
Necker,  salle  Sainte-Marie,  n*  9,  le  17  juin  i854,  pour  une  tumeur  siég»«nc  ï 
la  paroi  postérieure  du  va£;in« 

Interrogée  sur  ses  aniécédenls,  celte  femme  nous  apprend  qoe  a«  BMBi- 
truation  avait  toujours  été  régulière  jusqu*à  il  y  a  dix  mois  ;  qu  aprèa  avoir  •■ 
des  pertes  sanguines  répétées  et  abondantes,  elle  s'aper^l  de  rcsitteMe 
d*une  grosseur  dans  le  vagin.  Cette  grosseur,  d'abord  peu  voln mineuse,  s'fit 
accrue  considérablement,  au  point  de  faire  saillie  k  la  vulve,  sans  déborder 
cependant  les  grandes  lèvres,  mais  en  apparaissant  entre  les  petites. 

Les  hémorrhagies  ont  été  aussi  en  augmentant,  de  manière  k  mettre  en 
danger  les  jours  de  la  malade.  Les  caractères  diagnostiques  de  la  tumeur  oat 
offert  assez  d'intérêt  pour  que  nous  croyions  devoir  y  insister;  car  eertaiaéi 
particularités  auraient  pu,  faute  d'un  examen  raisonné  et  approfondi,  mettre 
•n  défaut  l'observateur  au  début  de  son  examen. 

Les  différents  moyens  d'exploration  qui  ont  été  employés  succestîvemeel 
•ont  : 

1"  Le  toucher  vaginal  ; 

a*  L'exploration  par  le  rectum; 

3*  L'application  du  spéculum. 

Le  toucher  vaginal  fait  reconnaître  une  saillie  fusifbrme  faisant  relief  lar 
la  paroi  postérieure  du  vagin,  du  volume  de  deux  doigts  et  d'une  longuear 
de  deux  travers  de  doigt;  c'est  assez  dire  qu'elle  remonte  vers  les  partiil 
élevées  du  vagin.  Â  son  extrémité  supérieure,  la  tumeur  ne  peut  être  limités 
d'une  manière  bien  distincte  par  le  toucher  vaginal» 

A  sa  partie  inférieure,  la  tumeur  présente  ceci  de  très  remarquable  qu'cfls 
se  termine  par  un  renflement  comme  fongueux,  ayant  au  toucher  la  plus  grande 
analogie  avec  un  col  d'utérus  boursouflé  par  désorganisation  cancéreuse.  Ce 
qui  semble  confirmer  celte  analogie,  c'est  qu'en  pressant  avec  le  doigt  oa 
pénètre  à  son  centre  dans  une  cavité  qui  se  laisse  dilater  par  l'extrémité  da 
doigt  à  la  manière  d'un  orifice  utérin  largement  fissuré  dans  le  sens  transversaL 

Le  résultat  de  ce  premier  examen  fait  par  le  toucher  laisse  quelques  doutes 
sur  le  caractère  de  cette  tumeur  ainsi  perforée;  mais  immédiatement  l'oa 
reconnaît  qu'elle  n'a  rien  de  commun  avec  l'utérus.  Car  le  doigt  ayant  été 
introduit  profondément  au  delà  des  limitej  supérieures  de  la  tumeur,  et  Is 
pulpe  promenée  en  divers  sens  sur  le  pourtour  du  vagin^  on  reconnaît  mani- 
festement, pendant  que  la  pulpe  est  tournée  à  la  partie  antérieure,  la  saillie 
caractéristique   formée  pai   te  col  de  Futérus  chez  la  femme  qui  a  eu  de» 
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rnCanis,  savoir  ane  fmfe  transverjale  limitée  par  deaz  lèvres.  L*exnroen  par 
le  loacher  vaginal  a  donc  conduit  à  reconnaître  qn'one  tamenr  résistante 
liégeait  sar  la  paroi  postérieure  du  vagin  ;  qne  cette  tumeur  n'avait  rien  de 
commun  arec  rmérut;  cpie  cette  tumeur  pouvait  être  limitée  h  sa  partie  infé- 
rieure, et  qa  enfin  le  col  de  l'utérus  se  reconnaissait  à  la  partie  antérieure  et 
sapcrieare  du  vagin. 

Une  saillie  formée  par  une  tumeur  siégeant  à  Tintérieur  du  rectum  pourrait 
se  présenter  avec  qtielqoes-uns  des  caractères  ci-dessus  indiqués  ;  il  fallait 
donc,  pour  compléter  nn  jugement  sur  le  siège  de  la  tumeur,  recourir  à  rex-> 
ploraiioD  recrtale  et  k  Fapplication  du  spéculum. 

Le  doigt  ayant  été  introduit  dans  le  rectum,  on  reconnut  que  la  paroi 
aMérieore  de  cet  intestin  était  le  siège  d'une  tumeur  bosselée  offrant  les 
I  dimensions  que  celle  constatée  par  le  Coucher  vaginal,  et  qui  n'était 
ament  que  la  moitié  postérieure  de  cette  tumeur. 
Le  doigt  porté  fortement  contre  la  surface  de  cette  tumeur,  y  pénétrait  en 
«pelque  sorte,  ce  qui  indiquait  le  ramollissement  de  son  tissu.  Les  données 
rttufillies  par  les  deux  modes  d'exploration  que  nous  avons  signalés  con- 
rorJaient  donc  pour  établir  qu'une  tumeur  de  nature  cancéreuse,  et  proba- 
Ucment  encépbaloîde,  s'était  développée  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  recto- 
Tiginale. 

H  s'agissait,  pour  acquérir  des  notions  plus  exactes  sur  le  caractère  de  la 
Maladie,  de  lecourir  à  Fexamen  par  le  spéculum;  c'est  ce  qui  eut  lieu.  Le 
spéculum  h  valves  était  le  seul  qui  pût  fournir  des  résultats  utiles  en  pareille 
ârconstance,  puisque  le  spéculum  plein  n'aurait  pu  que  faire  connaître 
Tftat  des  parties  situées  à  l'extrémité  supérieure  du  vagin  et  non  Fétat  des 
parois  de  ce  conduit  ;  d'ailleurs  il  eût  été  presque  impossible  d'introduire  cet 
ittlrument. 

Les  valves  étant  écartées  dans  le  sens  transversal  de  manière  à  recevoir  en 
partie  la  tumeur  dans  leur  intervalle,  on  eut  le  loisir  d'examiner  cette  der« 
aière,  et  Ton  reconnut  qu'à  son  extrémité  inférieure,  elle  prcseniait  deux  bos- 
idarcs  volumineuses  et  ramollirs,  faisant  relief  sur  la  paroi  postérieure  du 
vagin,  et  descendant  an-dessous  du  lieu  de  leur  implantation,  ce  qui  donnait 
lîea  à  ane  sorte  de  fente  transversale  limitée  en  avant  par  ces  tumeurs,  en 
arrière  par  la  paroi  do  vagin,  et  dans  laquelle  le  doigt  s'eo{;ageait  au  moment 
oà  l'on  pratiqua  le  toucher  pour  la  première  fois. 

Le  si^e  de  la  tumeur  étant  dès  lors  parfaitement  précisé,  ainsi  que  sa 
sature,  il  s*agissait  d'établir  avec  exactitude  ses  limites  ;  car  Fabondance  des 
bésaorrhagies  et  Fétat  exsangue  et  décoloré  de  cette  femme  faisant  un  devoir  de 
porter  remède  aux  accidents  qui  menaçaient  l'exiscenre  d'une  manière  immé- 
diate, b  première  chose  à  faire  était  de  bien  déterminer  les  limites  de  la 
tomenr  afin  de  savoir  si,  en  bonne  chirurgie,  elle  était  Téellement  opérable. 

Or,  il  y  a  pour  les  cancers,  au  point  de  vue  de  Fopération,  deux  limites 
dont  le  chirurgien  doit  tenir  compte  : 
I*  La  limite  topographiqne  ; 
a*  I^  limite  organiqne. 

ik 
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La  limiie  topographique,  cVit  l'éteniiue  dans  laquelle  •'éleod  la|tiinieiu'  *veo 
se«  (lépencUnces  iiumédiates,  celles  qui  fout  globe  avec  elJei  et  qui  doivent 
de  Coule  néces»iié  être  enlevées  avec  la  tumeur,  soum  peine  de  faire  une 
opération  esseotielleinent  incomplète,  radicalement  vicieuse  et  indigne  d*iin 
vrai  chirurgien. 

Par  limita  organique,  nous  comprenons  IVtendue  clans  laquelle  la  propaga- 
tion aux  vaisseaux  et  aux  ganglions  lymphatiques  a  eu  lien. 

Afin  de  préciser  la  limite  (opographiqne,  il  était  nécessaire  de  savoir  jus- 
qu*où  la  tumeur  s'étendait  en  hauteur,  jusqu'où  elle  s*éleudait  latérulement. 
Nous  croyons  pouvoir  donner  le  conseil,  dans  Texploraiion  de*  tumeurs  de 
ce  genre  et  dans  leur  délimitation  à  la  partie  supérieure,  d'employer  le  mode 
qui  a  été  mis  en  usage  dans  le  cas  particulier.  Ce  niude  consiste  à  imprimer 
un  mouvement  de  bascule  à  la  tumeur,  afin  d*atteindre  sa  pariie  supérieure 
en  la  renversant  un  peu.  Ce  n'est  qu'à  l'aide  du  doigt  introduit  dan*  le  recluu 
qu'on  peut  faire  exécuter  ce  mouvement  de  bascule. 

Quand  la  tumeur  est  un  peu  renversée,  on  peut  encore  confirmer  le  rc« 
sultat  déjà  obtenu  en  exerçant  le  touchtr  simultanément  par  le  vagin  el  le 
rectum,  -et,  si  l'on  trouve  intacte  an-dessus  d'elle  une  portion  de  la  pami 
recto- vaginale,  la  pression  des  deux  doigts  Tun  contre  l'autre  à  traveis  celte 
paroi  permet  d'en  apprécier  exactement  Fétat  organique. 

Dans  le  cas  particulier,  il  fut  reconnu  qu'une  portion  de  la  paroi  recto- 
vagiunle,  parfaitement  saine,  existait  entre  le  point  le  plus  élevé  de  la  tumeur 
et  l'insertion  du  vagin  au  col  de  l'utérus.  On  comprend  toute  Timportauce 
de  cette  exploration  pour  le  c1)irur{>ien  qui  se  propose  d'opérer  uni?  tumeur 
siégeant  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  recto-vaginale.  Cette  exploration  est 
tellement  capitale  que,  faute  de  l'avoir  faite  suffisamment,  ou  coui mettrait 
une  souveraine  imprudence  en  opéiant  une  tumeur  de  ce  genre  avant, 
d'avoir  obleim  un  résultat  clair  et  précis.  C'est  d'elle  que  peut  sortir  d'emblée, 
ou  une  contre-indication  formelle,  ou  la  possibilité  de  tenter  une  0(>ératiun. 
On  sait  en  effet  que  le  point  qu'a  pour  objet  d'éclairer  cette  exploration  c'ett 
celui  au  niveau  duquel  le  péritoine  vient  tapisser  une  certaine  étendue  de 
la  paroi  postérieure  du  vagin.  S'il  n^y  a  point  intégrité  de  cette  paitie  el  .«i 
Ton  doit  être  conduit,  pour  enlever  tout  le  mal,  à  y  porter  linstrument  tran- 
chant, l'opération,  en  bonne  chirurgie,  se  trouve  condamnée  par  avance, 
et  dès  lors  il  est  inutile  d'aller  plus  loin;  car,  malgré  le  succès  de  quelques  ' 
témérités  en  ce  <>enre,  nous  estimons  (|ue  c'est  faire  une  opération  condam- 
nable, au  point  de  vue  de  la  pratique  el  de  l'humanité,  que  d'ouvrir  le  péri- 
toine en  te  point  dans  le  but  d'extirper  une  tumeur  cancéreuse.  Ayant  acquis 
la  certitude  que  l'on  pouvait  limiter  avec  rinstrument  et  enlever  d'une  manière 
complète  la  tumeur  au-dessous  du  cuMe-sac  pcritonéal,  il  s'agissait  de 
di't(  rminer  avec  la  même  précision  les  limites  latérales  de  cette  tumeur,  car 
des  oigaoe»  dangereux  à  atteindre  sié(;ent  dans  l'excavation  pelvienne  sur 
les  parties  lairiales  du  vagin,  et  il  était  indiqicnsable,  pour  faire  l'opération 
avfc  îjéciiritc,  de  s'a^^urrr  à  (piclle  distance  de  la  ligne  mt'diaue  on  pouvait 
pot  ter  les  incisions. 
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Ce  te  etteort  par  le  moyen  îles  explorations  vaginale  ec  rectale  faites  simnV- 
UmémeDC,  qae  Van  parvint  i  reconnaître  qu'il  existait  sur  les  deux  côtés  de 
la  tumeur  une  étendue  dr  tissus  sains  suftisante  pour  que  l'on  pût  enlever  la 
loCalîté  da  mal  sans  sexposer  k  blesser  aucun  or(ranc  important.  Il  résolta 
donc  de  cet  examen  que  la  tumeur  cancéreuse  était  susceptible  d'être  en*- 
levée,  non  sans  de  grandes  précautions,  mais  du  moine  d'être  enlevée  corn* 
plétemcnc. 

Ce  premier  point  éclairci,  une  seeoude  question  se  présentait,  celle  de  la 
limite  orjganiqne,  ou,  si  Ton  veut,  il  s'agissait  de  connaître  le  point  où  s'arpê* 
lait  la  propagation  du  cancer  dans  le  système  lymphatique. 

A  eet  égard,  uouf  établissons  que  l'on  doit  chercher  dans  deux  régions 
4rès  difiiérentes  les  irradiations  lymphatiques  d  un  cancer  des  parois  du 
vagin:  i"  aux  régions  inguinales,  et  c'est  li  qu'il  faut  surtout  diriger  sf>n 
attention  quand  le  cancer  siège  dans  la  moitié  inférieure  du  conduit  { 
a*  k  la  région  ombilicale,  sur  la  ligne  médiane  et  sur  les  côtés,  en  dépri* 
sMut  IcB  parois  du  ventre,  lorsque  le  cancer  occupe  la  moitié  supérieure* 
L'examen  de  ces  diverses  régions  ne  présenta  aucune  tumeur  ganglion-* 
aaire,  on  ne  trouva  non  plus  aucun  engorgement  au-dessous  des  reins,  en 
mettant  les  parois  de  l'abdomen  dans  l'état  de  relâchement  le  plus  favorabln 
k  cette  .exploration. 

.  La  malade  n'épronvait  ni  coliques,  ni  vomissements,  ni  douleurs  dans  l'ab-r 
iomen  après  les  repas  ;  il  n'y  avait  point  non  plus  d'infiltration  des  cuitsea 
H  des  jambes  ;  tontes  circonstances  qui,  en  faisant  reconnaître  une  lésion  des 
gangliona  lymphatiques  abdominaux,  auraient  dû  éloigner  de  l'idée  d'une 
opération. 

Voyant  donc  que  malgré  l'état  d'affaiblissement  et  l'as^^t  cachectique  dt 
ccue  malade^  il  n'y  avait  pas  de  contre-indication  locale  suffisante  pour  em«> 
pécher  de  mener  A  bien  l'opération,  et  que  d'une  antre  part  les  hémorrhagief 
lépétées  menaçaient  incessamment  la  vie  de  cette  femme,  il  fut  décidé  qu'on 
procéderait  è  l'extirpation  des  parties  altérées. 

Les  principales  préoccupations  dominant  le  plan  de  l'opération  se  rap* 
portaient  :  io  an  danger  d'atteindre  le  péritoine  en  détachant  la  partie 
sepérieofe  de  la  tumeur  ;  a*  au  danger  des  hémorrhagies  pendant  la  dissec- 
tion des  parties  latérales  ;  car  Tanatomie  apprend  à  tous  ceux  qui  ont  pratiqué 
dea  injections  artérielles  et  veineuses  du  bassin  chez  la  femme,  que  des 
plextta  Tascttlaires  particulièrement  veineux  existent  à  un  degré  de  dévelop- 
pement considérable  sur  les  parties  latérales  du  vagin.  On  verra  par  la  des- 
cription du  procédé  opératoire  comment  il  fut  pourvu  aux  exigences  de  Topé* 
ration, soua  cw  rapport.  £lle  eut  lieu  le  a4  ]"*>'  i^44- 

Un  lavement  purgatif  ayant  été  donné  le  matin  même  afin  de  vider  le  gros 
ialeatin,  la  malade  fut  placée  sur  une  table  convenablement  garnie,  de 
■miière  i|ne  le  bassin  débordât  complètement  l'extrémité  de  la  table. 

Les  janiheB  fléchies  sur  les  cuisses  et  cellea-ci  sur  le  bassin,  furent  mainte* 
nues  dans  cette  position  par  deux  aides.  On  s'occupa  ensuite  d'un  temps 
yrfliminnim  de  ropcration,  qui  consista  à  placer  sur  les  côtés  de  la  tumeur 
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dans  les  tîitus  sains  et  a  deux  haatears  différentes  de  chaque  cAié,  des  liga- 
tures doubles  dont  nous  indiquerons  Tusage,  après  aroir  Ciit  (ïonnaiirc  la  ma* 
nière  dont  elles  furent  introduites. 

L'instrument  employé  à  cet  effet  est  une  aiguille  analogve  à  celle  qui  est 
nécessaire  pour  Topéralion  de  la  cure  radicale  de  la  hernie,  par  le  procédé 
de  M.  Gerdy.  On  sait  que  cette  aiguille  renfermée  dans  une  espèce  de  ca« 
nule  double,  peut  en  soi  tir  par  la  pression  d'un  petit  bouton  ;  de  telle  aorte 
que,  renfermée  dans  sa  canule,  on  peut  la  conduire  dans  une  cavité  où  FcBil 
ne  pénétre  pas,  pour  ne  la  faire  sortir  que  quand  on  a  bien  précisé  le  point 
où  les  tissus  doivent  être  perforés. 

Les  seules  modifications  apportées  à  cette  aiguille  dans  le  cas  particnlicr 
consistaient  en  une  diminution  de  son  volume  et  en  une  onvertare  pratiquée 
au  chas  de  Taiguille,  de  manière  à  convertir  celui-ci  en  œil  de  perdrix  ;  en 
sorte  qu'il  est  facile  de  débarrasser  le  fil  du  chas  de  Taiguille  quand  celle^ 
a  franchi  l'épaisseur  de  la  paroi  membraneuse  et  de  la  ramener  ainsi  privée 
du  fil  quand  elle  l'a  conduit  de  Tautre  côté  de  la  paroi  par  laquelle  elle 
est  introduite.  Ce  temps  assez  délicat  de  l'opération  fut  exécuté  sans  beau- 
coup de  difficultés,  grâce  aux  modifications  apportées  dans  la  construction 
de  l'aiguille. 

Voici  maintenant  le  double  but  qu^on  se  proposait  en  plaçant  quatre  liga* 
tures  doubles  :  on  voulait,  dans  le  cas  d'une  hémorrfaagie  grave,  en  nuissant 
de  chaque  côté  l'un  des  chefs  d*une  ligature  supérieure  avec  le  chef  d  une  liga- 
ture inférieure,  former  une  anse  susceptible  d'être  fermée  en  un  anneau  com- 
plet, de  manière  k  comprendre  une  certaine  étendue  de  la  paroi  du  vagin  dans 
le  sens  vertical,  et  à  comprimer  de  cette  manière  les  vaisseaux  compris  dans 
l'épaisseur  de  la  paroi  recto-vaginale  ;  d'un  autre  côté,  en  unissant  ensemble 
les  chefs  de  deux  ligatures  correspondantes  d'un  côté  à  l'autre,  on  devait 
former  des  anses  transversales  susceptibles  d'amener  an  contact  les  lèvres  de 
la  perte  de  substance  faite  aux  parois  du  vagin. 

Les  ligatures  étant  placées,  on  procéda  au  temps  de  l'opération  qui  consis- 
tait à  isoler  la  tumeur  avec  le  bistouri.  Trois  érignes  à  long  manche  et  à  deux 
crochets  chacune,  furent  implantées  dans  la  tumeur,  et  Ton  s'aida  deTintro- 
duction  du  doigt  dans  le  rectum  pour  faire  basculer  la  tumeur  de  manière  à 
rendre  accessible  à  l'action  des  instruments  son  point  le  plus  élevé  ;  car  le 
temps  le  plus  délicat  de  l'opération  consistant  à  disséquer  la  dégénérescence 
dans  sa  partie  la  plus  rapprochée  du  péritoine,  on  avait  à  coeur  de  se  débar- 
rasser de  prime-abord  de  toute  inquiétude  de  ce  côté. 

Quant  k  l'implantation  de  plusieurs  éri{>nes,  elle  doit  être  considérée 
comme  une  condition  de  première  nécessité  dans  l'extirpation  des  tumeurs 
dont  le  tissa  n'a  pas  beaucoup  de  consistance,  attendu  que  si  l'on  exei*ce  une 
traction  un  peu  fuite  avec  une  seule  érigne,  elle  déchire  la  partie  sur  laquelle 
elle  a  été  implantée  et  dès  lors  devient  inutile.  Si  au  contraire  les  tractions  se 
trouvent  réparties  sur  des  érignes  multiples,  elles  peuvent  s'exercer  avec  effi- 
cacité sans  amener  de  déchirure. 

Tne  fois  la  dissection  de  la  >**-"-  supérieure  terminée^  on  s'occupa  de  U 
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^▼isîoo  «ar  l«  côté  gauche,  puis  à  clruite,  en  ayant  soin  de  faire  poi  1er  aher- 
uiiTemeDl  la  tameur  dani  le  S(  ns  opposé  au  côté  sur  lequel  on  pratiquait 
Il  section. 

Lorsque  par  la  dissection  de  son  sommet  et  de  ses  parties  latérales,  la  tu- 
asenr  fut  susceptible  d'être  complètement  renversée,  on  acheva  la  séparation 
vers  la  partie  inférieure  du  vagin  en  divisant  dans  Pépaisseur  des  tissus  saint* 
G*est  pendant  la  section  des  parties  latérales  que  s'écoula  une  quantité  de 
sang  vraiment  considérable.  Les  ciseaux  courbes  furent  employés  avec  avan- 
tage pour  cette  partie  de  Topération,  ainsi  que  pour  Tablation  de  quelques 
parties  indurées  qui  n'avaient  pns  été  complètement  atteinte?  par  le  bistouri* 
Après  avoir  reconnu  par  une  exploration  attentive  que  tous  les  tissus  con- 
servés présentaient  la  souplesse  et  les  autres  caractères  d  un  état  tout  h  fait 
normal,  l'opération  fut  terminée,  et  des  matières  fécales  s'échappèrent  aussitôt 
par  la  plaie  qui  établissait  une  communication  entre  le  rectum  et  le  vagin» 
Les  précautions  nécessaires  en  pareille  circonstance  pour  prévenir  et  pour 
combattre  l'bémorrhagie  qui  peut  succéder  à  une  opération  de  ce  genre  furent 
prises  et  la  malade  fut  reportée  à  son  lit. 

Depuis  vingt  jours  que  l'opération  a  été  faite,  il  n'est  survenu  aucun  autra 
Kcident  qu'une  hémorrhagie  qui  a  en  lieu  le  quatrième  jour  après  l'opéra* 
tion  et  dont  on  s'est  rendu  maître  par  des  injections  d'ean  fortement  vinai- 
grée. 

Bien  que  la  plus  grande  partie  des  matières  fécales  sorte  par  le  vagin, 
il  commence  à  en  passer  une  partie  par  l'anus,  cette  femme  a  repris  de 
la  force  et  de  l'appétit;  l'aspect  de  la  face  s'est  considérablement  amélioré, 
d  sauf  l'inBrmité  pénible  résultant  du  passage  des  matières  à  travers  la  vulve, 
die  est  aujourd'hui  dans  l'état  le  plus  satisfaisant. 


Od  sait  avec  quelle  déplorable  iacilité  survient  la  récidive 
du  cancer  encéphaloïde,  et  nous  sommes  loin  de  nous  faire 
illusion  sur  la  durée  de  la  guérîson  obtenue.  Mais  si  cette  ma- 
lade, dont  la  vie  était  si  directement  menacée,  doit  à  Topera- 
lion  qui  lui  a  été  faite  la  conservation  de  quelques  années 
d  existence,  il  nous  parait  difficile  de  contester  à  cette  opéra* 
tion  le  caractère  d'utilité,  de  rationalité  que  nous  nous 
croyons  en  droit  de  lui  attribuer  jusqu'ici. 

Nous  ferons  remarquer  en  outre  que  les  procédés  diagnos 
tiques  et  opératoires  employés  dans  ce  cas  particulier  tendent, 
sous  différents  points  de  vue,  à  fixer  la  pratique  d'une  manière 
générale  dans  Tablation  des  tumeurs  de  la  paroi  recto- vaginale. 

Comme  il  nous  a  paru  très  utile  de  rapprocher  les  unes 
des  antres,  afin  d'en  faciliter  l'appréciation,  des  observations 
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ayant  trait  à  des  cas  où  l*on  a  opéré  d'après  les  procédés 
ordinaires  et  celles  dans  lesquelles  on  voit  les  résultats  de 
Técrasemeut  linéaire,  nous  consignerons  ici  une  très  belle  et 
très  complète  observation  due  à  M.  Parisot,  interne  des 
hôpitaux. 

Obsirvatiosi  3C'.  —  Cancer  du  rectum,    —  Extirpation,  — -    Cwenjoii. 
(  Ob«enration  recueillie  par  M.  Parisot,  intcrtie  des  hàpîtaox.  ) 

Danoise  Espérance,  cinquante-qaatre  ans,  demeurant  rue  de  l*Oratoire-da» 
Roule,  38,  entre  le  19  avril  i854  à  Thôpital  la  Riboisière,  salle  Sainte-Eogéoiey 
1/  16. 

Pas  de  trace  ancienne  uu  actuelle  de  syphilis.  Mère  de  quatre  enfaoti, 
dont  le  dernier  encore  vivant  naquit  il  y  a  vinçt-irois  ans.  Forte  constitution. 
Autrefois  bien  réglée,  cette  femme  a  cessé  de  voir  il  y  a  huit  ans,  sa  mère 
avait  eu  d'abondantes  pertes  uiërines  entre  la  cinquantième  et  la  cinquante- 
cinquième  année,  puis  elle  mourut  à  Tâge  de  soixante  et  un  aob  d'une  affection 
qui  rempéchaii  complètement  d'aller  à  la  selle  et  lui  avait  donné  une  teinte 
jaune  très  marquée. 

Début  de  la  maladie  actuelle,  il  y  a  33  ans,  par  de  la  douleur  an  fondement 
et  de  1.1  dirficulté  à  uriner;  cependant  la  défécation  était  alors  facile.  Imposâ- 
bilité  de  supporter  les  relations  sexuelles,  sans  des  douleurs  très  vives.  Ces 
divers  symptômes  n'ont  pas  cessé  d'exister  depuis  leur  apparition.  Affaiblis- 
sement général  et  graduel.  Depuis  deux  ans  de  nouveaux  symptômes  se  sont 
ajoutes  aux  précédents,  h  savoir,  de  la  douleur  et  de  la  gène  dans  la  déféca- 
tion ;  en  même  temps  les  matières  stercorales  présentèrent  à  leur  surface  des 
stries  sanguinolentes  mêlées  à  des  liquides  glaireux  ;  elles  devinrent  comme 
rubanées,  à  peine  grosses  comme  le  doigt  et  ne  purent  désormais  être  expul- 
sées qu'à  l'aide  d'efforts  inouTs.  Il  n'y  a  jamais  eu,  du  reste,  incontinence  des 
matières  fécales. 

Dè<i  la  même  époque,  et  surtout  depuis  un  an,  survinrent  des  pertes  de  sang 
qui  se  faisaient  par  l'anus  en  quantité  assez  notable  toutes  les  fois  que  la  m«- 
lade  allait  à  la  girderobe,  c'est-à-dire  ^  peu  près  tous  les  jours.  Le  sang  qni 
s'échappait  ainsi  par  l'anus  était  en  partie  liquide,  en  paitie  coagulé,  toujours 
mélangé  de  matières  glaireuses. 

Il  y  a  six  mois,  la  malade  quitta  la  campagne  pour  venir  habiter  Paris.  De^ 
puis  cette  époque,  elle  perdit  l'appétit^  n*eut  plus  de  selles  que  tous  les  trois 
ou  quatre  jours  et  s'affaiblit  de  plus  en  plus.  Klle  continua  poui  tant  son  tra- 
vail jusqu'au  17  avril  1854  époque  à  laquelle  elle  fut  prise  d'un  état  fébrile 
qui  ne  la  quitta  pas  jusqu'à  sou  entrée  dans  nos  salles.  Cette  fièvre  pr^entait 
chaque  jour  deux  exacerbatious,  l'une  le  soir,  Tautre  la  nuit.  Depuis  denx  ans, 
laviineiits  et  purgatifs  fréquents. 

Le  •}.n  avril,  l'crsistance  de  tous  le»  symptômes  précédemment  signalés,  I-a 
dy^ufie  se  manifeste  siutoui  le  jour  ;  la  nuit  Temission  des  mines  est  plus  fa- 
cile. Une  sonde  introduite  dant  la  vetsie  y  pénètre  sans  difKcultéet  ne  fait  rt* 
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eoDnaiCre  aacone  lésion  appréciable  de  ce  réservoir.  L'urine  (|oi  sVn  écoule 
par  QD  ftiible  jet  est  normale,  nullement  mêlée  de  sang  ou  de  pus.  Si  l'on 
cbercbe  k  Taide  d'un  doigft  introduit  dans  le  vagin  à  sentir  la  consistance  et 
répaisseur  du  lissu  qui  sépare  ce  doigt  de  la  sonde  placée  dans  Torètre,  on 
ne  trouve  rien  que  de  normal  dans  la  région  de  l'urètre  et  dans  celle  de  la 
vessie. 

Mais  le  même  doigt  place  dans  le  v.igtn  ne  peut  arriver  sur  le  col  de  Vutérus, 
arrêté  qu'il  est  a  la  partie  supérieure  de  ce  conduit  par  une  cloison  merobra* 
iiea<tc,  sorte  de  diaphragme  percé  d'un  trou  large  comme  l'extrémité  du  petit 
doigt,  troua  travers  lequel  et  au-dessus  du  quel  on  sent  un  mamelon  arrondi, 
vu  peu  inégal,  qui  parait  être  le  cil  de  la  matrice.  I^s  parois  du  vagin  ont 
leur  souplesse  normale,  la  malade  n'a  jamais  eu  de  pertes  utérines.  A  l'anus, 
on  ne  voit  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  une  fissure  poiiant  sur  la  partie  pos- 
térieure de  la  muqueuse  rectale,  fissure  qu'on  met  en  évidence  en  recomman- 
dant à  la  malade  de  se  livrer  à  des  efforts  de  défécation  ;  mais  cette  fissure, 
toute  super6cielle,  est  à  peine  doulouieuse,  lorsque  le  doigt  la  presse.  Par  le 
toucher  rectal,  qui  est  douloureux,  on  reconnaît  une  induration  inégale,  ma« 
meloonée,  fongueuse  à  la  partie  inférieure  du  rectum,  portant  sur  les  deux 
tins  antérieurs  du  cylindre  qui  constitue  cet  intestin.  Le  tiers  postérieur 
Kmble  parfaitement  tain. 

Le  rectum  semble  d'ailleurs  assex  mobile  dans  les  régions  ischio -rectales. 
U  dégénérescence  n*a  guère  qne  3  centimètres  de  hauteur,  et  sa  limite  su- 
périeure peut  être  facilement  atteinte  avec  le  doigt.  H  est  impossible  de  sentir 
laiérof  à  trarert  la  paroi  rectale,  mais  quand  on  cherche  à  pincer  entre  le 
pouce  introduit  dans  le  vagin  et  l'index  placé  dans  le  rectum  la  cloison  recto* 
Tagtiiald,  on  ne  lui  trouve  pas  une  grande  épaitiseur.  Le  calibre  de  Tintestin 
est  notablement  rétréci.  Le  doigt  retiré  de  l'anus  est  taché  de  sang  et  ramène-- 
irae  matière  pulpeuse,  ressemblant  assex  a  des  détritus  de  cancer.  Souvent 
la  malade  est  tourmentée  par  des  gaz  qui  ne  donnent  lieu  à  aucune  colique 
et  s'échappent  par  l'anus.  Leur  expulsion  est  suivie  de  pertes  de  sang  par  le 
Blême  orifice.  Mais  ni  le  sang  ni  les  matières  fécales  ne  sont  excrétés  sans  le 
concours  de  la  volonté.  La  malade  éprouve  dans  le  rectum  des  douleurs  lanci- 
santes.  Aucun  engorgement  des  ganglions  abdominaux.  État  général  assea 
«atitfaisaot.  Pas  de  teinte  jaune-paille  de  la  peau.  La  malade  ett  mise  à  l'aU 
coolaiure  d'aconit  et  aux  pilules  de  ratanhia. 

Le  31  avril.  On  procède  h  l'opération.  La  malade  est  placée  sur  un  lit,  à 
genoux,  le  corps  penché  en  avant  et  soutenu  par  des  oreillers  mis  sous  le 
ventre.  Ou  ne  la  soumet  pas  à  l'action  du  chloroforme.  Une  incision  demi- 
circulaire  est  pratiquée  à  a  centimètres  en  arrière  de  Tanus;  une  autre  tout  k 
fait  semblable  est  faite  en  avant  entre  l'anus  et  la  vulve.  Ces  deux  incisions 
assez  profoDdes  drconscriveut  l'extrémité  inférieure  du  rectum  que  l'on  peut 
•lors  disséquer  assex  facilement.  Cela  fait,  un  fil  très  solide  est  passé  au 
■loyen  d'une  aiguille  dans  la  paroi  postérieure  du  cylindre  ainsi  détaché  et 
permet  à  l'opérateur  d'attirer  à  lui,  pour  en  achever  la  résection,  la  portion 
d'intestin  qu'il  veut  enlever.  On  n'arrête  cette  dissection  qu'après  s'être  bien 
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assuré  par  la  vue  et  surtdut  par  le  loucher  que  louies  les  parties  malades  out 
été  isolées.  Puis  on  retranche  ces  parties  en  les  attirant  encore  avec  on  nou« 
veau  fil  passé  dans  la  tumeur  pour  renforcer  le  premier.  Pendant  la  dissi-c» 
tion,  on  est  obligé,  pour  enlever  tous  les  tissus  malades,  de  s*approclier  beaa* 
coup,  surtout  en  haut  et  a  gauche,  de  la  paroi  postérieure  du  vagin,  et  on 
la  perfore,  malgré  toutes  les  précautions  prises. 

La  paroi  postérieure  du  vagin,  parfaitement  disséquer,  bisse  voir  d'ailleurs 
très  nettement  au  fond  de  la  pluie  ;  il  n*y  a  lieu  de  pratiquer  aucune  ligature; 
car  tout  écoulement  de  sang  s'arrête  lorsqu'on  fait  respirer  largement  la  ma* 
lade. 

Un  linge  cératé  introduit  en  godet  dans  la  plaie  est  rempli  de  charpie.  Le 
tout  est  maintenu  par  des  compresses  et  un  bandage  de  corps.  (  Rafanliîat 
Aconit,  Potion  calmante  le  soir.  ) 

Pendant  la  journée,  douleurs  médiocres  ;  ni  fièvre,  ni  hémorrhagie.  Le  soir 
on  sonde  la  malade,  qui  n'a  pas  pu  uriner  depuis  Topéralion.  Urines  normales. 
Les  jours  suivants,  même  état.  Mi  frissons,  ni  fièvre,  sommeil  bon.  La  pbir, 
un  peu  blafarde,  présente  quelques  filaments  de  tissu  cellulaire  mortifié.  Chaque 
jour  elle  est  lavée  au  moyen  d'une  douche,  puis  touchée  avec  une  solution 
de  nitrate  d'argent.  Même  pansement  d'ailleurs  qu'après  l'opération. 

Le  4  mai*  Tuméfaction  rouge,  chaude,  œdémateuse  et  douloureuse,  mais 
nettement  circonscrite,  au  milieu  du  bord  cubital  de  l'avant-bras  gauche.  Eii 
même  temps,  tuméfaction  également  circonscrite^  sans  chaleur,  ni  change- 
ment de  couleur  à  la  peau,  au-dessus  de  Tépitrochlée  à  la  face  interne  do 
bras  droit  ;  absence  toujours  complète  de  frisson.  Ces  accidents  dispa- 
raissent au  bout  de  quelques  jours  sous  l'inflnencc  de  quelques  coopi 
de  scarificateur.  Les  selles,  assez  rares,  ne  sortent  pas  par  la  vulve,  mais  par 
Panus  et  sans  que  la  malade  en  ait  conscience.  La  sensation  du  bf-soiii 
d'aller  à  la  selle  n'existe  pas.  Qoeh|ues  purgatifs  doux  facilitent  l'isstie  des 
garderobes. 

Le  a8  mai  i854,  la  malade  quitte  l'hùpital  dans  Tétat  suivant  : 
Santé  générale  excellente.  La  plaie  résultant  de  l'opération  est  presque  ci- 
catrisée. Elle  circonscrit  une  cavité  anfractueuse  divisée  par  une  cloison 
transversale  en  deux  compartiments,  l'un  postérieur  se  continuant  avec  la 
cavité  du  rectum,  Fautre  antérieur  formé  par  le  vagiu.  Depuis  quelques  jours, 
les  matières  fécales  s'échappent  sans  que  la  malade  ait  conscience  de  leur 
évacuation,  qui  se  fait  k  la  fois  par  la  vulve  et  par  l'anus. 

Examen  anatomique  de  la  tumeur  extirpée.  Le  cylindre  de  tit^su  extirpe  est 
fendu  verticalement  sur  une  de  ses  parties  latérales.  On  reconnaît  alors 
qu'il  se  compose  de  deux  parties,  l'une  inférieure  ou  anale,  l'autre  supérieure 
ou  rectale.  L'inférieure,  constituée  par  la  peiu  doublée  du  sphincter  superfi- 
ciel de  l'anus,  serait  parfaitement  saine  si  la  peau  qui  en  fait  partie  ne  pré- 
sentait en  arrière  trois  ou  quatre  fissures  très  superficielles  dont  l'une  a  été 
vue  du  vivant  du  malade;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  présente  au  ni- 
vcnii  de  la  plus  l.irge  di»  ces  fissures  un  petit  rpanchement  sanguin  du  vo* 
lume  d'un  gros  poisf. 
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La  partie  sopérieare  constituée  par  l'intestiD  rectam  est  formée  de  plusieurs 
couches  qui  sont  en  procédant  du  dedans  au  dehors:  i* la  muqueuse  complé- 
lenent  saine  en  arrière,  mais  épaissie,  inpgale,  fon(*ueuse,  ulcérée,  saiguanfc, 
cancéreose  en  au  mot  dans  ses  deux  tiers  antérieurs.  La  hauteur  de  la  partie 
naïade  extirpée  est  de  35  millimètres  environ.  Les  fissures  que  nous  avons 
iroQvres  sur  la  peau  de  lanus  se  prolongent  en  haut  sur  la  partie  postérieure 
df  la  moqueuse.  Cette  muqueuse,  Lien  que  dégénérée,  peut  être  très  nelle- 
mcnt  isolée  par  la  dissection  des  couches  sous-jacentes  qui  présentent  rintc- 
çiité  la  pins  parfaite  et  qui  sont  constituées  par  la  tunique  fibro-muqueuse  du 
rectam.  Dans  celle-ci  se  voient  parfaitement  intactes  les  fibres  circulaires  qui 
forment  le  sphincter  profond  de  laous. 
Une  petite  masse  de  tissu  malade  enlevée  isolément  pendant  l'opération  et 

prolongeant  en  haut  et  à  gauche  le  cylindre  morbide  que  nous  venons  de  dc« 

crire,  semble  avoir  envahi  des  parties  plus  profondes  et  s'être  rapprochée  beau* 

coap  de  la  cloison  recto-vaginale  ;  mais  ce  fait  ne  peut  être  nettement  établi 

par  la  dissection. 
L'examen  microscopique  de  la  muqueuse  malade  y  fait  découvrir  les  élé- 

nents  qui  se  rapportent  aux  productions  épithéliales. 
Cette  malade  est  revenue  nous  voir  six  mois  après  Topération,  elle  ne  pré- 

sniait  encore  aucune  trace  de  récidive  et  avait  conservé  toutes  les  appa* 

reoces  de  la  santé. 


Quoiqu*îl  soit  très  difficile  d'établir,  d  après  le  simple  récit 
delà  malade,  qu  il  y  a  eu  chez  elle  hérédité,  il  n'est  pas  sans 
iacérét  de  faire  remarquer  que  sa  mère  avait  succombé  à  une 
aRectJon  qui  Tempéchait  d'aller  à  la  selle  et  lui  avait  donné 
uoe  teinte  jaune  très  marquée.  La  grande  présomption  d*hé« 
redite  qui  résulte  de  cette  circonstance  est  parfaitement  con- 
forme à  ce  qui  est  déjà  admis  touchant  la  transmission  héré* 
(litaire  de  la  prédisposition  aux  affections  cancéreuses. 

Bien  que  nous  considérions  comme  chose  parfeitement 
démontrée  que  le  cancer  est  une  affection  sut  generis  tout  à  fait 
étrangère  à  Finflammaiion  chronique  et  qui  exige  pour  se 
développer  une  disposition  toute  spéciale,  il  n'est  pas  rare 
cependant  de  voir  le  cancer  se  produire  chez  des  individus 
qui,  bien  antérieurement  a  l'apparition  de  TafFection  cancé- 
reuse locale,  ont  présenté  dans  la  région  qti'elle  occupe  des 
troubles  pathologiques  plus  ou  moins  marqués.  Chez  cette 
malade,  par  exemple,  l'observation  mentionne  des  douleurs 
au  foodement,  de  la  difficulté  à  uriner,  l'impossibilité  de  sup* 
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porter  les  relations  sexuelles  sans  des  douleurs  1res  vives, 
toutes  circonstances  qui  remontaient  chez  elle.à  près  de  vingt 
années. 

Un  |>ointà  noter  dans  I  observation  qui  précède,  c'est  Fexis- 
tènce  d'iuie  espèce  de  cloison  ou  diaphragme  isolant  dans  la 
partie  supérieure  du  va{;in  la  région  correspondant  au  col 
utérin.  C'est  une  disposition  qu'il  n*est  pas  rare  de  rencontrer 
chez  les  vieilles  femmes  ainsi  que  Tabseuce  presque  complète 
de  la  portion  vaginale  du  col  utérin.  Mais  cette  dis|)osition  dn 
museau  de  tanche  n'est  point  due,  comme  on  Pavait  pensé, 
kun  phénomène  d'atrophie  portant  sur  le  col  de  la  matrice; 
c'est  une  espèce  de  rétraction  en  vertu  de  laquelle  le  col  tout 
entier  se  trouve  refoulé  en  niasse,  en  un  mot  une  véritable 
rétrocession  de  lorgane,  rétrocession  que  j'ai  signalée  il  y  a 
déjà  une  vingtaine  d'années.  [Bull,  de  la  Soc,  anat.^  1SS5, 
p.  69.) 

Du  reste,  dans  le  cancer  du  vagin  et  du  rectum,  aussi  bien 
que  dans  les  fistules  vésico-vaginales,  ou  rencontre  parfois 
des  cordons  fibreux,  des  cloisons  comme  inodulaires,  qui  se 
développent  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  des  organes  affectés. 

Quoique  l'opération,  (|ui  consiste  à  faire  l'ablation  de  l'ex- 
trémité inférieure  du  rectum  soit  une  de  celles  qui  causent  le 
plus  de  douleur  aux  malades,  noiis  n'avons  point  eu  recours 
au  chloroforme  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  et  en  voici  la  raison: 
dans  le  procédé  que  nous  avons  suivi,  procédé  qui  exige  d'une 
pnrt  l'application  d'oreillers  sous  le  ventre ,  et  d'autre  part 
l'inHexion  du  corps  en  avant  et  en  bas,  nous  aurions  cru  com- 
mettre une  imprudence  en  ayant  recours  à  l'anesthésie.  Dans 
l'opération  faite  par  notre  procédé  d'écrasement  linéaire,  nous 
avons  complètement  résolu  cette  difficulté  en  donnant  an 
malade  une  attitude  qui  se  concilie  avec  l'e^nploi  parfeitemenC 
inoftensif  du  chloroforme. 

Le  procédé  opératoire  que  j'avais  adopté  chez  la  maladey 
dont  l'observation  vient  d'être  rapportée,  consistait  à  isoler, 
tant  en  avant  qu'en  arrière,  pur  deux  incisions  semi-ellipti- 
c|ues,  la  partie  inférieure  du  rectum ,  à  disséquer  ensuite  tout 
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fbémisphère  postérieur  de  Tintestin  avec  son  d&mi-anneau 
cancéreux,  afin  de  réserver  pour  le  complément  de  l'opération 
la  dissection  si  minutieuse  de  l'hémisphère  antérieur  étroite- 
meni  adossé  à  la  paroi  du  vagin.  Ce  procédé,  que  nous  ne 
doonons  pas  comme  nous  étant  propre,  séduit  au  premier 
abord  et  paraît  théoriquement  d'une  exécution  très  facile.  On: 
est  assez  porté ,  en  effet ,  à  admettre  que ,  quand  on  aura  cir- 
conscrit le  demi-anneau  postérieur  dans  toute  sa  hauteur,  on' 
pourra,  en  s'en  servant  comme  d'une  anse  qui  facihte  la  ten- 
;  sion  des  parties,  disséquer  plus  facilement  les  côtés  et  surtout 
iedemi-anneau  antérieur  du  cercle  intestinal;  mais  ce  sont  là 
i  des  vues  plus  faciles  k  imaginer  qu'à  réaliser,  et  pratiquement 
ce  procédé  ne  nous  parait  pas  le  meilleur. 

On  a  pu  voir  d'abord  que  dans  le  cas  particulier  il  ne  nous 
a  pas  préservé  de  l'inconvénient  d'ouvrir  la  paroi  recto-vagi- 
nale. En  second  lieu,  nous  avons  remarqué  que  quand,  après 
avoir  isolé  dans  toute  sa  hauteur  Iedemi-anneau  postérieur, 
etaprès  a  voir  sectionné  toute  l'épaisseur  des  tuniques  intesti* 
nales,  on  veut  exercer  sur  lui,  en  l'accrochant  avec  le  doigt , 
une  traction  un  peu  vive,  on  est  bien  plus  exposé  à  déchirer 
Tanneau  rectal  cancéreux  sur  ses  parties  latérales  qu'à  le 
tendre  d'une  manière  vraiment  utile  pour  les  besoins  de 
Fablation. 

Telles  sont  les  raisons  qui  nous  ont  ramené,  surtout  pour 
l'emploi  de  l'écrasement  linéaire,  à  un  procédé  que  nous  décri- 
roos  plus  tard,  et  dans  lequel,  à  l'imitation  de  M.  DenonviU 
liers,  nous  divisons  lanneau  cancéreux  en  deux  parties  laté- 
rales que  nous  emportons  isolément  l'une  de  Tautre  au  lieu 
de  viser  à  enlever  l'anneau  tout  entier  en  une  seule  pièce. 

Écrasement  linéaire.  —  Avant  de  me  résoudre  à  faire  l'ap- 
plication de  l'écrasement  linéaire  à  l'ablation  du  cancer  du 
rectum,  j'ai  été  longtemps  arrêté  par  la  difficulté  de  pédicu- 
liser  un  pareil  genre  de  tumeurs.  Or,  on  suit  que  l'écrasement 
linéaire  ne  s'appli(|ue  convenablement  qu'à  la  condition  d'une 
pédiculisation  préalable. 

Void,  après  de  nombreux  essais  sur  le  cadavre,  le  plan 
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auquel  je  me  suis  arrêté  et  que  j*ai  mis  à  exécution  sur  un 
malade  dont  Tobservation  sera  rapportée  plus  loin. 

Pour  conduire  le  fil  destiné  à  former  le  pédicule,  je  me  sers 
d'un  trocart  fortement  recourbé  que  je  fais  pénétrer  après 
avoir  pratiqué  avec  une  lancette  une  moucheture  à  la  peau  da 
périnée,  en  avant  de  Tintestin,  par  conséquent ,  et  que  je  finis 
ressortir  à  travers  une  autre  moucheture  pratiquée  en  arrière 
de  Torifice  anal.  Deux  mots  sur  cette  manière  d'agir. 

D'abord  je  dirai  que  j'emploie  le  trocart  parce  que  j'ai  trouve 
que  cet  instrument  est  excessivement  favorable  pour  cheminer 
dans  des  tissus  mous,  à  la  surface  d'une  tumeur  dont  la  limite 
dans  les  parties  ambiantes  ne  s'apprécie  en  quelque  sorte  que 
par  tâtonnement. 

Ensuite,  j'emploie  un  trocart  courbe  afin  de  pouvoir  d*ua 
seul  coup  embrasser  la  partie  antérieure,  puis  la  partie  posté- 
rieure de  la  tumeur  cancéreuse.  J'emploie  un  trocart,  afin  que 
sa  canule  puisse  me  servir  à  conduire  en  manière  de  pont 
passant  au-dessus  du  cancer  un  fil  destiné  à  surcouper  toute 
la  masse  cancéi^euse,  et  plus  tard  k  conduire  la  chaîne  de 
Técraseur. 

J'ai  recours  à  des  mouchetures  préalables,  parce  qu'il  fbot 
bien  se  rappeler  que  le  trocart  courbe  ne  se  prête  point  à  la 
manœuvre,  qui  consiste  à  pénétrer  par  un  coup  sec.  Or,  à 
raison  de  la  grande  résistance  que  présente  la  peau,  si  Ton 
n'avait  pas  soin  de  la  diviser  préalablement,  il  serait  extrê- 
mement difficile  de  frayer  au  trocart  la  route  qu'il  doit 
parcourir. 

Quand  l'anneau  cancéreux  ne  remonte  pas  très  haut,  on 
peut  très  bien  parvenir,  grâce  aux  moyens  que  nous  venons 
d'indiquer,  à  le  circonscrire  avec  un  seul  trocart  courbe. 

Mais  quand  cet  anneau  a  beaucoup  de  hauteur,  il  serait 
difficile  d'en  ramener  de  haut  en  bas  le  cercle  supérieur  sans 
intéresser  les  tissus  malades,  qui,  au  contraire,  ne  doivent 
être  détachés  qu'a  leur  limite  aux  parties  saines.  Pour  obvier 
à  ces  difficultés  voici  le  procédé  auquel  j'ai  recours  : 

Je  me  sers  de  deux  trocarts  courbes  de  grosseur  différente. 
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disposés  de  manière  que  la  canule  du  petit  tit)cart  puisse 
entrer  fisicîlement  dans  la  canule  du  gros. 

Les  mouchetures  ootérieure  et  postérieure  ayant  été  faites 
comme  nous  Tavons  dit,  je  conduis  le  gros  trocart  jusque  dans 
hcaTÎté  de  Tintestin,  en  circonscrivant  les  tissus  malades  à  la"" 
partie  antérieure,  et  en  les  isolant  de  la  prostate  si  Topération 
se  fiiit  chez  Thomme,  des  parois  du  vagin  si  elle  se  fait  chez 
la  Femme. 

Une  fois  que  le  gros  trocart  est  arrivé  dans  Tintestin^je 
retire  sa  tige  et  je  fais  tenir  la  canule  par  un  aide.  C'est  alors 
que  je  fois  pénétrer  le  petit  trocart  de  manière  à  circonscrire 
la  masse  cancéreuse  en  arrière  sur  la  ligne  médiane.  Je  con- 
duis llnstrument  jusqu'à  ce  qu'il  ait  pëne'tré  dans  Tintestin, 
et  je  cherche  à  engager  la  pointe  de  Tinstrument  dans  la  ca- 
nule du  premier  trocart.  Cela  fait,  je  retire  la  tige  du  petit 
trocartetj  ai  alors  un  canal  semi-circulaire  qui  va  circonscrire 
dans  toute  sa  hauteur  le  cylindre  cancéreux. 

Cest  à  ti'avers  ce  canal  que  je  conduis,  à  Taide  de  bougies 
très  fines,  deux  fils  excessivement  forts  et  diversement 
colorés,  dont  Tun  sera  destiné  à  former  Fause  pcdiculisatrice, 
tandis  que  l'autre  conduira  la  chaîne  de  Técraseur. 

Lorsque  ces  fils  sont  passés,  on  retire  les  canules,  et  dès 
lors  on  serait  déjà  en  mesure  de  former  le  pédicule.  Mais  il  y 
aid  un  obstacle  sérieux  qui  résulte  de  ce  que  l'anse  du  fil 
pédicnlisateur,  au  lieu  de  rester  à  une  hauteur  suffisante  et 
par  delà  la  limite  supérieure  du  cylindre  cancéreux,  pourrait 
sabaisser  de  manière  à  pcdiculiser  dans  le  tissu  cancéreux 
lui-même.  H  Faut  forcer  cette  ligature  à  agir  au-dessus  et  en 
dehors  du  cyUndre  cancéreux,  c'est-à-dire  en  saisissant  des 
lissns  parfaitement  sains. 
J*ai  alors  recours  au  procédé  suivant  : 
Une  moucheture  latérale  étant  faite  sur  le  côté  par  lequel  je 
dois  commencer  l'ablation,  je  conduis  le  trocart  de  manière  à 
arriver  latéralement  à  la  limite  supérieure  du  cylindre  can- 
céreux. Cette  canule,  dont  la  convexité  regarde  en  dehors, 
est  laissée  en  place  pendant  qu'on  serre  le  nœud  de  Tanse 
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pédiculisatrice.  Force  est  alors  à  celle-ci  de  rester  en  dehors 
des  tissus  malades  et  de  pédiculiser  toute  une  moitié  de  k 
tumeur  dans  i'cpuisseur  des  parties  saines. 

Le  fil  conducteur  de 'la  chaîne  se  trouvant  tout  préparé,  oq 
passe  cette  dernière  et  Ton  produit  Técrasement  en  se  confbiv 
mant  aux  règles  qui  ont  été  indiquées  ailleurs. 

Il  résulte  de  cette  première  partie  de  Topération  qu'on  ■ 
détaché  Tune  des  moitiés  du  cylindre  cancéreux.  Autant  la 
pédiculisation  de  cette  première  moitié  a  été  difBcile,  autant 
celle  de  la  seconde  Test  peu. 

La  mobilité  de  celte  seconde  partie  de  Tintestin  après  la  sec* 
tion  de  la  première  donne  toutes  les  facilités  possibles  pour 
faire  la  pédiculisation;  les  doigts  y  suffisent  parfaitement, et 
dans  le  cas  où  il  se  présenterait  quelques  difficultés,  remploi 
du  trocart  en  ferait  promptement  justice. 

Chez  le  malade  dont  Tobservation  va  être  rapportée,  je  n'eus 
recours  au  trocart  que  pour  le  passage  du  fil  conducteur  de 
la  chaîne,  et  je  ne  formai  la  limite  latérale  destinée  à  main- 
tenir Tause  pédiculisatrice  dans  les  parties  saines  qu  avec  le 
secours  de  trois  aiguilles  ti*ès  longues  implantées  à  travers 
Vépaisseur  des  tissus  jusqu  à  la  limite  latérale  supérieure  do 
cylindre  cancéreux. 

L'excellent  résultat  que  m  adonné  ce  mode  0|>ératoire  dam 
ce  cas  me  parait  de  nature  à  encourager  de  nouvelles  tenta- 
tives. 

Observation  37*.  —  Cancrtnde  du  rectum,  —  Première  opération  suivie  ée 
récidive.  —  Seconde  opération  par  Vinstrument  tranchant  suivie  égalemew^ 
de  récidive,  —  Troisième  opération  par  écrasement  litiéaite,  (  OliserraciiMi 

recueillie    par  M.  Eugène  Nélatoii.  ) 

Turpiii,  HIeur,  suixante-deux  ans,  drineurant  rac  du  Faul>ourf;-dii-TeinpWv 
119,  entre  le  3  avril  i855  à  l'hôpital  la  Uiboisièrr,  dan»  le  i^rrviie  de  chi- 
rurp.ie.  Marié  ;  bonne  constitution. 

Il  y  a  deux  ans,  tumeur  à  l*;iriU8  du  volume  d'une  noix  avec  ëconlement  de 
san^  ;iu  nionieiit  des  selles.  Ablation  de  celte  tumeur  parM.Hoyer.  Le  niaUdt 
se  trouve  (jurri  et  reprend  ses  occupations. 

Vu  an  aprèr*,  nouvelle  tumeur  moins  vulumineuse,  avei*  Hux  san(;nin  romme 
la  première  fois.  M.  Voillcmier  prescrit  ^  la  conxultation  de  Thôpiial  1*00- 
gueut  populeum  qui  soula{;e  le  malade  pour  quelques  mois  encore. 
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Eo  Dovembre  1 855,  ce  dernier  entre  dans  le  service  de  M.  Chassaignac.  Il 
te  plaint  de  dooleart  h  Tanas,  d'uo  écoulement  (;laiieux  mé\ô  de  snnfi;,  chaque 
fois  c|o^il  va  à  la  selle.  Saoté  générale  excellente,  du  reste. 

Oa  recoouait  par  le  toucher  Texistence  dans  le  rectum  et  au-dessus  de 
Taous  d*UD  léger  rélrécissement  constitué  par  une  induration  peu  étendue  en 
profondeur,  mais  inégale,  étalée  en  surface,  occupant  la  demi-ci rconftfrence 
posiérieure  du  rectum  sur  une  hauteur  de  deux  centimètres.  On  a  recours 
d*abord  au  traitement  par  Tiodure  de  potassium  pendant  plus  de  deux  mois, 
nos  aucun  succès,  on  croit  dès  lors  à  uo  cancer  du  reciuni,  et  en  janvier' 
l855  on  pralifpie  l'ablation  de  la  tumeur  avec  le  bistouri.  Cette  opération  fut- 
très  laborieuse  et  probablement  n'atteignit  pas  toutes  les  parties  de  la  tumeur; 
rarpcudant  les  jours  qui  suivirent  on  sentait  encore  (|uelc|ues  parties  indurées 
au  voisinage  de  la  plaie,  néanmoins  la  cicatrisation  marcha  assez  rapidement, 
au  moins  dans  les  premiers  temps. 

Vers  la  fin  de  février,  le  malade  sortit  de  l'hôpital,  conservant  un  suinie- 
nent  purulent,  mais  se  trouvant  beaucoup  mieux  <|u*avant  Popération. 

Le  3  avril  i855,  Turpin  revient  dans  nos  salles,  se  plaignant  du  retour 
des  douleurs  et  des  évacuations  mucoso-sanguinolentes.  Les  symptômes  lo^ 
caax  se  présentent  cependant  avec  moins  d'intensité  que  la  première  fois. 

Par  le  toucher,  on  reconnaît  sur  toute  la  circonférence  du  rectum  au  voisi* 
«âge  de  Tanns,  des  indurations  irrégulières  ne  parais:>ant  pat»  dépasser  IVpais- 
iear  de  la  muqueuse,  remontant  en  airière  à  3  ou  4  centimètres  et  en  avant 
à  uo  ou  deux  centimètres  seulement  de  Torifice  anal. 

Le  lo  mai.  Le  malade  est  soumis  à  l'alcoolalure  d'aconit  :  a  grammes, 
pov  prévenir  les  chauce>i  d*une  infection  purulente  pcssible  après  Tope* 
ration. 

Le  i4  niai.  Inhalations  de  chloroforme;  pui^  ablation  de  la  partie  inle- 
rieare  da  rectum  par  écrasement  linéaire  de  la  manière  suivante. 

Ponction  en  arrière  de  l'anus  avec  un  trocait  couibe  que  l'on  fait  pénétrer 
dans  le  rectum  au-dessus  des  ti»siis  malades,  pour  le  ramener  ensuite  de  haut 
en  bas  et  d'arrière  en  avant  au  travers  de  la  paroi  antérieure  du  rectum,  tou- 
jours an  <lelà  de  Taltération.  On  le  fait  sortira  la  peau  immédiatement  au-de« 
raot  de  l'anus.  Vue  petite  bougie  élastique  conduisant  un  Hl  solide  est  passée 
dans  la  canule  du  Irocart  qui  a  servi  à  tracer  la  voie  et  que  Ton  retire  aus* 
liiôt.  Ce  fil  eàt  destiné  à  étrangler,  à  pédiculi!jer  la  moitié  gauche  de  Tan- 
nean  altéré  du  rectum.  Pour  être  plus  certain  de  dépasser  les  limites  de  l'al- 
tération, deux  trocarts  droits  son  enfoncés  à  un  centimètre  l'un  de  l'autre, 
sur  le  côté  gauche  de  l'anus,  de  manière  à  ressortir  dans  1  intérieur  du 
rectum,  au-drssus  de  l'induration,  et  à  maintenir  l'anse  de  Hl  à  cette  hauteur. 
On  fait  alors  un  nœud  bien  serré  pour  commencer  à  forniei-  un  pédicule  ; 
pois  la  chaîne  de  l'écrascur  est  introduite  dans  la  niênie  voie  que  le  Hl,  placée 
nimme  lui  au  delà  du  bec  et  du  pavillon  des  canules.  La  section,  faite  avec 
nênagemeof,  est  opéne  en  quelques  minutes. 

La  pai tie  droite  du  rectum  est  pédiculisée  de  la  même  manière  avec  un  H| 
roustricteor  et  une  canule  de  trocart.  On  a  soin  en  même  temps  de  se  servir 
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do  demi-anneaa  cbarna  (léj.i  séparé,  comme  d*Qn  mo^en  de  traction  qiii 
permet  d'attirer  autant  que  possible  à  IVxtériear  l'autre  moitié  renfermant 
une  plus  grande  quantité  de  tissus  altérés.  I/ëcratenr  est  appliqué  et  la  sec- 
tion s'opère,  comme  la  première,  en  quelques  minutes;  il  s'eit  écoulé  environ 
un  demi*¥erre  de  8an(][  pendant  cette  opération  laliorieuse.  Pantemcnt  arec 
des  rondelles  d*amadou,  de   la  clmrpip,  des  compresiet  et  un  bandage  en  T. 

La  tumeur  est  constituée  par  des  bosselures  chacune  de  la  grosseur  d'une 
noisette,  médiocrement  consistantes,  les  unes  grisâtres,  infiltrée!  d'une  cer- 
taine quantité  de  sérosité  incolore,  d^autres  rougeâtres,  violacées,  au  moini 
dans  leurs  couches  les  plus  extéiieurrs.  Ces  dernièrea,  situées  dans  les  parties 
les  plus  élevées,  paraissent  plus  saillantes  que  les  premières.  Elles  ressemblent 
aux  bosselures  peu  vasculaires,  livides,  blanchâtres,  et  comme  asdémalenses 
que  l'on  rencontre  dans  un  grand  nombre  de  bourrelets  hémorrhoîdaoi 
anciens. 

M.  le  docteur  Charles  Robin  ayant  examiné  ces  tumeurs  au  microscope,  les 
a  trouvées  composées  en  grande  partie  de  cellules  cpithéliales. 

Le  i5.  Le  mahde  a  peu  souffert.  L*appareil  e»t  sali  par  un  suintement  san- 
guin qui  n'a  rien  d'inquiétant.  Point  d'appétit  ;  mouvement  fébrile  léger. 

Le  17.  Le  malade  ne  se  plaint  d^aucune  douleur,  d'aucun  malaise  notable. 
Il  commence  à  prendre  quelques  aliinenls,  on  lève  le  pansement.  La  surface 
de  la  plaie  est  grisâtre,  comme  lout(?s  les  plaies  récentes.  11  n*y  a  pas  encore 
de  suppuration  bien  franche.  Pansement  simple.  Dans  la  journée  selle  natu- 
relle médiocrement  douloureui^e. 

Le  30.  Plaie  rosée,  granuleuse,  en  pleine  suppuration.  Les  douleurs  déter- 
minées par  la  défécation  sont  très  suppoiiables.  De  temps  en  temps  on  favorise 
les  évacuations  par  quelques  purgatifs.  Santé  générale  toujours  très  bonne. 

Le  39  mai.  Même  état. 

Le  ao  juin.  I^  plaie  diminue  i-haque  jour  d'étendue;  sa  surface  est  toujours 
rosée,  granuleuse,  de  très  bonne  nature.  Cependant  par  le  toucher  rectal  on 
reconnaît  qu'd  existe  encore  à  un  ou  deux  centimètres  de  profondeur  sur  la 
paroi  antérieure  du  rectum,  deux  ou  trois  petites  tumeurs  arrondies,  résis* 
tantes,  qui  inspirent  quel(|ues  inquiétudes. 

Le  lo  juillet.  I^  malade  se  plaint  de  la  sortie  de  ces  petites  tumeurs  chaque 
foi^  qu'il  va  à  la  selle,  ainsi  que  de  coliques  et  d'une  sécrétion  glaireuse  con- 
tinuelle qui  tache  son  linge.  Il  nous  montre  en  effet  les  jours  suivants  une  ma- 
tière visqueuse,  gélatineuse,  dcmi-transparcnle,  assez  abondante,  et  mélangée 
d'une  certaine  quantité  de  sang,  matière  qu'il  est  sollicité  i  rendre  4  ou  5  fois 
par  jour  et  qui  nous  parait  être  tout  à  fait  de  la  nature  des  selles  dysentéri- 
ques. On  supprime  l'iodure  de  potassium  que  le  m.ilade  avait  reprit  depuis 
quelques  jours  et  on  le  soumet  au  traitement  par  les  purgatifs. 

Le  1 1 .  Après  avoir  pris  une  bouteille  d'eau  de  Sediilx,  le  malade  a  rendu 
hier  une  grande  quantité  de  matière  muqueuse. 

Le  12.  Nouvelle  bouteille  d'eau  de  Scdliiz.  L«8  évacuations  muqueuses  sont 
bien  moins  abondantes.  Le  malade  se  trouve  soulagé. 
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Nous  espéroDs  que  le  lecteur  ne  se  méprendra  pus  sur  le 
degré  de  valeur  que  nous  entendons  attacher  à  Tobservation 
qu  on  vient  de  lire.  Nous  sommes  loin  de  la  donner  comme 
un  exemple  de  guérison  d*une  tumeur  cancéreuse  du  rectum 
par  récrasement  linéaire.  Ce  que  nous  avons  voulu  établir 
purement  et  simplement,  c'est  la  possibilité  de  l'application 
clinique  de  Técrasement  linéaire  au  traitement  du  cancer  du 
rectum.  Nous  connaissons  assez  le  sens  qu'on  doit  attacher  au 
langage,  et  nous  avons  trop  le  respect  de  nous-méme  et  de  nos 
lecteurs  pour  présenter  les  faits  sous  un  jour  inexact.  Nous 
ne  donnons  donc  point  comme  guéri  un  malade  qui  est  encore 
actuellement  dans  nos  salles,  et  sur  le  sort  duquel  le  temps 
n  a  point  encore  prononcé.  Nous  nous  bqrnons  à  déclarer  que 
ce  malade  a  subi  l'épreuve  de  l'écrasement  linéaire,  de  ma- 
nière à  permettre  l'ablation  complète  d'un  cancer  récidivé  qui 
atteignait  à  une  assez  grande  hauteur,  et  que  l'opération  n'a 
donné  Heu  à  aucun  des  accidents  immédiats  que  Ton  redoute 
après  l'ablation  des  cancers  du  rectum. 

CONCLUSIONS. 

!•  La  dilatation  proposée  pour  le  traitement  du  cancer  du 
rectum  doit  être  envisagée  sous  un  double  point  de  vue  : 
t*  comme  moyen  de  combattre  les  effets  du  rétrécissement  de 
l'intestin;  2*  comme  moyen  de  traitement  dirigé  contre  le 
cancer.  Admissible  dans  une  certaine  mesure  pour  le  premier 
cas,  elle  doit  être  formellement  repoussée  dans  le  second. 

2*  L'incision  comme  moyen  de  traitement  du  cancer  du 
rectum  constitue  une  pratique  tout  à  fait  déraisonnable.  Elle 
expose  en  outre  à  des  dangers  graves  et  multipliés. 

S*  La  cautérisation  ne  doit  jamais  être  appliquée  au  traite- 
ment du  cancer  du  rectum  ;  l'emploi  du  cautère  actuel  est 
insuffisant  ou  trop  dangereux.  Les  causti([ues,  ne  pouvant  être 
circonscrits  dans  leur  action,  peuvent  compromettre  l'état  des 
organes  voisins  de  la  partie  malade  et  n'ont  aucune  valeiir  en 
tant  que  traitement  curatif. 

\5 
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U''  I.e  broiement  en  masse  appliqué  au  traitemeut  du  can- 
cer du  rectum  est  im  non-sens  chirurgical  et  doit  être  rejeté 
complètement.  Il  en  est  de  même  de  Parrachement. 

5"  Uuns  les  cas  de  cancer  du  rectum  la  ligature  expose  aux 
inconvénients  les  plus  graves  et  doit  être  également  repoussée. 

60  Nous  considérons  comme  contre  indication  formelle  à 
Textirpation  du  cancer  du  rectum  la  nécessité  où  Ton  pourrait 
être  d'ouvrir  le  péritoine  on  d'intéresser  la  face  postérieure  de 
la  vessie. 

7''  TA'xiirpntion  des  cancers  du  rectum  par  Tinstrument 
tranchant  est  une  opération  extrêmement  dangereuse.  Elle 
a  donné  lieu  entre  les  mains  de  chirurgiens  habiles  à  une 
mortalité  qui  s'élève  à  la  moitié  et  même  aux  deux  tiers  des 
sujets  opérés. 

J/liémorrliagie,  la  péritonite,  les  vastes  suppurations  du 
bassiti,  la  phlébite  et  TinFection  purulente,  constituent  les  dan- 
gers immédiats  auxquels  expose  ce  genre  d'opération. 

8"  Le  cancer  du  rectuni,  sans  en  excepter  celui  qui  a  la 
forme  annulaire  et  cylin:lroïdc,  et  alors  même  qu'il  approche 
de  la  limite  où  il  cesse  d'être  opérable  par  tout  autre  M:oyeo, 
peut  être  converti  par  une  série  de  manœuvres  que  nous 
avons  indiquées  en  une  ou  plusieurs  tumeurs  pédiculées, 
parfaitement  attaquables  par  Técrasement  liue'aire. 


CHAPITRE  VIII. 

Î)K    L  ABLATION    DES    POLYPES    UTÉIUN.S    VM\    LA    MÉTHODE 
UE    LKCHASEMLNT    LINÉAIRE. 

Parmi  les  méthodes  opératoires  qui  ont  été  projiosées  pour 
la  cure  radicale  des  polypes  utérins,  il  en  est  deux  qui  sont 
aiijounrhni  complètement  abandonnées:  nous  voulons  parler 
de  la  rautérisaiion  et  île  rarraclieiiient. 

Conseillée  par  Icb  anciens,  à  peu  près  oubliée  par  les   mo- 
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dcraes,  la  cuutérisatioD  serait  tout  au  plus  proposable  pour 
les  polypes  mous  et  vascnlaires,  quand  ils  sont  de  très  petite 
dimension. 

L'arrachement  ne  peut  guère  être  ér'ifté  en  méthode  ;  em- 
ployé une  fois  par  Dupnytren  et  Bécamier,  il  n^est  applicable 
que  dans  un  petit  nombre  de  cas,  alors  même  qu  on  le  com- 
binerait avec  lu  torsion. 

Il  ne  reste  donc  au  praticien  de  choix  à  faire  qu'entre 
rescision  et  la  ligature.  Examinons  la  valeur  de  chacune  de 
ces  méthodes. 

Ligature.  —  Les  reproches  que  Ton  a  adresses  à  cette 
méthode  portent  sur  les  inconvénients  et  les  dangers  que 
voici  : 

1^  Difficultés  de  Topération;  2"  ligature  du  tissu  utérin; 
S«hémorrliagie;/i<>  douleur;  5«putridité;  6"* accidents  dVtran- 
glement;  7"métro*péritonite. 

1*  DifficulUde  topimiion.  —  La  ligature  est  souvent  d'une 
application  difficile;  quel(|uefois  même  le  volume  considé- 
rable du  pédicule  fait  obstacle  à  Temploi  dé  ce  genre  de 
moyens. 

2*  Ligature  du  tissu  utérin.  —  L'impossibilité  où  Ton  est^ 
quand  on  agit  par  ligature,  de  reconnaître  jusqu'où  descend 
la  couche  de  tissu  utérin  qui,  dans  certains  polypes,  recouvre 
le  pédicule  de  la  tumeur,  et  dès  lors  le  danger  de  comprendre 
dans  1  anse  du  fil  une  certaine  épaisseur  de  ce  tissu,  sont  une 
cause  de  difficultés  dans  l'application  du  procédé  opératoire. 
Aussi)  en  admettant  que  Ton  voulût  recourir  à  Icmploi  de 
cette  méthode,  devrait-on  s'assurer,  avant  d'étrangler  le  pédi- 
cule d'un  polype  qui  pend  nu  dehors,  que  ce  pédicule  n'est 
pns  Formé  par  le  fond  de  l'utérus  renversé.  Ou  conçoit  sans 
|)eine  le  danger  qu'il  y  aurait  à  placer  dans  ce  cas  la  ligature 
sur  un  point  trop  élevé  de  la  tumeur. 

a»  Uéinorrhagie.  —  Quoi(pie  le  mode  d'action  de  la  ligature 
soit  généralement  propre  à  prévenir  tout  écoulement  sanguin, 
ilneEnut  |)as  croire  que  rhémorrha(;ic  n'ait  jamais  été  obser- 
vée à  lu  suite  de  lapplicution  de  cette  méthode  opératoire  aux 
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polypes  utérins.  C*est  surtout  dans  les  cas  de  polypes  mous, 
l'ongueux ,  vosculaires,  qu  on  a  observé  cet  accident.  (Gerdy, 
Thèse  sur  les  polypes ^  p.  172.) 

4*  Douleur.  —  La  ligature  est  souvent  très  douloureuse, 
surtout  quand  il  entre  dans  la  composition  du  pédicule 
une  portion  du  tissu  utérin.  Gest  pourquoi  on  a  regardé 
comme  une  contre-indication  à  la  ligature  le  volume  trop 
considérable  du  pédicule,  et  la  présence  sur  ce  dernier  d'une 
coucbe  du  tissu  propre  de  la  matrice.  En  dehors  de  cette  cir- 
constance, la  ligature  produit  quelquefois  des  douleurs  vio- 
lentes dans  labdomen,  douleurs  le  plus  ordinairement 
nerveuses,  mais  quelquefois  aussi  liées  à  des  accidents 
inflammatoires,  tels  (|u'une  métrite,  une  péritonite,  etc. 

5"  Putn'diié.  —  La  mortification  d'un  polype  utérin  sur 
lequel  a  été  appliquée  une  ligature  entraine  presque  toujours 
des  accidents  nombreux  et  plus  ou  moins  graves,  sur  lesquels 
les  chirurgiens  ont  depuis  longtemps  arrêté  leur  attention. 
D  abord  la  présence  d'une  substance  organique  qui  se  décom- 
pose au  milieu  des  organes  sexuels  donne  lieu  à  une  fétidité 
très  pénible  pour  la  mahule,  (|uelquefois  même  intolérable 
pour  les  personnes  qui  l'entourent.  Supposez  que  le  polype 
soit  volumineux,  et  vous  concevrez  sans  peine  le  degré  de  féti- 
dité que  fait  naitre  celte  décomposition  en  pareilles  circon- 
stances. 

De  plus,  le  putrilage  résultant  de  la  mortification  du  polype 
utérin  deviendra  une  cause  d'irritation  pour  le  vagin  et  la 
vidve,  et  provoquera  un  écoulement  acre  et  sanieux  qui  sera, 
à  son  tour,  la  source  d'une  nouvelle  série  d'accidents.  En  effet, 
dans  de  telles  conditions  peut  survenir  un  véritable  empoi- 
sonnement ou  tme  infection  purulente. 

On  a  conseillé,  pour  prévenir  ce  genre  d'accidents,  des 
injections  détcrsivcs  ou  désinfectantes,  telles  que  l'eau  d'orge 
miellée,  les  solutions  chlorurées,  et,  enfin,  la  résection  des 
parties  putréfiées,  un  peu  au-dessous  de  la  ligature. 

()*»  Accidents  d  étranglement,  —  Comme  toutes  les  ligaturas 
faites  au  voisinage  du  péritoine,  la  ligature  d*un  polype  pejbt 
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donner  lieu  ù  des  phénomènes  plus  ou  moins  analogues  à 
œux  de  Tétrauglement  herniaire. 

7*  Aîéiro-péritonite.  —  Enfin,  la  ligature  peut  déterminer 
rinflainmaiion  du  tissu  utérin,  inflammation  qui  se  manifeste 
soit  avant,  soit  après  la  chute  du  produit  morbide.  Mais  la 
plilegmasie  ne  reste  pas  toujours  bornée  à  ruléi*iis  :  on  Ta  vue 
se  propager  à  la  séreuse  péritonéale,  et  donner  lieu  à  tous  les 
arcidents  qui  caractérisent  la  métro-péritonite,  douleurs  abdo* 
minales,  vomissements,  etc. 

Excision.  —  Sans  être  aussi  graves  et  aussi  nombreux  que 
ceux  de  la  ligature,  les  inconvénients  de  Texcision  n'en  méri- 
tent  pas  moins  de  fixer  latiention  des  chirurgiens. 

Nous  signalerons  en  premier  lieu  Thémorrhagie.  Voici  com« 
ment  Sabaiier  s'exprime  à  l'égard  de  cet  accident  :  «  Pour  peu 

•  que  le  polype  ait  un  pédicule  de  quelque  épaisseur,  Thémor- 

>  rhagie  esta  redouter.  Il  s*en  est  vu  dont  le  pédicule  faisait 

>  sentir  des  battements  marqués,  lesquels  indiquaient  assez 

>  qu'il  était  traversé  par  des  artères  d'un  gros  calibre.  S'ils 

•  eussent  été  coupés  sans  précaution,  ils  auraient  pu  fournir 

>  une  hémorrhagie  d'autant  plus  dangereuse  que  la  matrice, 

>  débarrassée  du  poids  du  polype  par  quelque  moyen  que  ce 

>  soit,  remonte  subitement  en  son  lieu  et  se  remet  dans  la 

>  position  qui  lui  est  naturelle.  Comment  alors  porter  les 

>  topiques  ou  les  moyens  compressiFs  dont  ou  voudrait  se 
«servir  jusque  dans  sa  cavité?  Comment  les  y  assujettir?  et 

•  quelle  serait  l'impression  que  ces  moyens  pourraient  faire  sur 

>  UD  viscère  aussi  sensible?  »  {Méd,  opér.^  t.  III,  p.  331.) 
Blarjolin  a  vu  une  hémorrhagie  mortelle  suivre  de  près 

rexcjsion  d'un  polype  utérin.  Quoique  les  cas  d'hémorrhagie 
grave  à  la  suite  derexcision  ne  soient  pas  très  fréquents,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  les  moyens  de  combattre  Thémorrhagie 
qai  peut  survenir  en  pareil  cas  occupent  toujours  la  pensée 
da  praticien  qui  va  faire  ce  genre  d  opération.  On  regarderait 
comme  téméraire  celui  qui  n'aurait  pris  aucune  précaution  en 
vae  de  cette  éventualité.  Ce  qui  fait  la  gravité  de  laccidcnt  eu 
pareil  cas,  c'est  beaucoup  moins  le  volume  et  le  nomliie  des 
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vaisseaux  que  la  difBcuhc  d'appliquer  et  de  maintenir  les 
moyens  hémostatiques  sur  la  surftice  qui  a  été  divisée  ;  c  est 
ensuite  la  surprise  que  Ton  redoute,  parce  qu'avant  de  couper 
le  pédicule  du  polype,  on  ne  tait  jamais  s'il  ne  se  trouvera  pas 
quelque  vaisseau  sur  la  présence  duquel  on  navait  pas 
compté. 

Les  précautions  mêmes  qu  on  prend  pour  combattre  pré- 
ventivement ce  genre  de  danger  ne  sont  pas  exemptes  dm- 
convénients.  En  ef>'et,  il  est  des  chirurgiens  qui  ont  adopté 
comme  règle  de  conduite  d  appliquer  toujours  une  ligatarc 
sur  le  pédicule  nvnnt  de  couper  ce  dernier.  Or,  quoique  le 
dniiger  d'une  ligature  ainsi  placée  soit  heaucoiip  moindre  que 
ceux  auxquels  expose  la  ligature  appliquée  sur  le  polype 
laissé  en  place,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qiTim  ne  saurait 
déclarer  que  cette  pratique  soit  complètement  inoFfensive. 
1)  autre  part,  employer  le  cautère  actuel  ou  les  caustiques  pour 
combattre  Thémorrhagie  ou  la  prévenir,  cVst  évidemment 
compliquer  d'un  élément  de  plus  l'opération  de  Tablation. 

Ce  ne  serait  donc  pas  faire  chose  indifférente  pour  le  chirur- 
gien que  (le  le  délivrer  de  tout  souci  à  cette  occasion,  et  c  est  là 
le  but  et  l'utilité  de  la  méthode  que  nous  proposons,  puisque 
récrasement  linéaire  a  la  remarquable  propriéié  de  donner 
lien  à  des  plaies  sèches  et  dès  lors  exemptes  d*hémorrhagie. 

La  péritonite  est  encore  une  des  conséquences  possibles  de 
l'emploi  de  l'excision.  M.  Velpeau  rapporte  dans  sa  Médecine 
opératoire  (1)  le  cas  d'une  dame  qui  portait  un  polype  utérin 
du  volume  d'une  cerise;  la  tumeur  fut  enlevée  à  l'aide  de 
l'instrument  tranchant,  et  la  malade  mourut  de  péritonite  au 
bout  de  huit  jours.  Chez  une  autre  dame  qui  fut  opérée  égale- 
ment par  excision  d'un  polype  utérin  des  plus  grêles,  la  mort 
eut  lieu  trois  jours  après. 

M.  Velpeau  a  vu  également  des  symptômes  sérieux  de  phlé- 
bite et  de  suppuration  du  bassin  survenir  après  fexcision  de 
polypes  de  l'utérus. 

(i)  Deuxicme  édition,  Pari:*,  i83;),t.  IV,  p.  401. 
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On  reproche  encore  à  Tcxcision  d'exposer  à  blesser  le  col 
utérin»  les  parois  vagioales,  et  par  suite  les  organes  circon* 
voisins,  tels  que  le  rectum  et  lu  vessie. 

Oq  voit  donc  que  la  mctbode  de  lexcision,  qui  est  aujour- 
d'hui très  avant  dans  la  faveur  des  chirurgiens  pour  le  trai- 
tement des  polypes  utérins,  n'est  pas  une  méthode  exempte 
(le  dangers.  On  peut  la  préférer  parce  qu'il  n'y  en  a  pas  de 
meilleure;  mais  de  là  a  dii*e  qu'elle  est  absolument  bonne,  il  y 
a  très  loin  assurément. 

Nous  avons  pensé  que  lecrasemenl  linéaire  dont  l'action, 
tout  en  produisante  séparation  des  parties  qu'on  veut  enle- 
ver, diffère  si  profondément  de  celle  de  l'instruiuent  tran- 
chant, puisque  ce  dernier  ouvre  les  vaisseaux,  tandis  que 
l'antre  les  ferme;  nous  avons  pensé,  dis*je,  que  l'écrasement 
linéaire  |)ourrait  diminuer  les  dangers  de  l'ablation  des 
polypes  utérins. 

D'après  cette  idée,  nous  avons  soumis  un  certain  nombre 
de  femmes  atteintes  de  cette  affection  à  l'emploi  de  l'écrase- 
ment  linéaire,  et  nous  n'avons  eu  qu'à  nous  louer  des  résul- 
tats obtenus;  mais  avant  de  les  faire  connaître,  nous  exami* 
nerons  quelques  questions  préjudicielles  relatives  au  manuel 
opératoire. 

Toutes  les  fois  que  le  chirurgien  veut  agir  sur  le  pédicule 
d'un  polype  utérin,  ralternative  qui  se  présente  à  lui  est  celle- 
ci  :  Agira-t-il  sur  ce  pédicule  à  la  profondeur  où  il  est  naturel- 
lement placé,  et  sans  aucune  traction  pour  abaisser  Tutérus; 
oa  bien  amènera-t-il  par  tel  ou  tel  moyen  le  pédicule  du 
polype  esses  au  dehors  pour  ne  point  agir  par  tâtonnement  et 
pour  ne  diriger  ses  moyens  que  sur  une  partie  qu  il  a  actuel- 
lement sous  les  yeux? 

Avant  cette  question  il  s'en  présente  une  autre,  c'est  celle 
desavoir  si  le  polype  est  trop  volumineux  pour  qu'on  puisse 
l'amener  à  la  vulve,  ou  si  son  volume  ne  met  aucun  obstacle  à 
cette  manœuvre. 

Lorsque  le  polype  est  1res  volumineux,  nous  avons  donné 
depuis  longtemps  le  conseil,  qui  a  été  suivi  avec  succès  par 
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beaucoup  de  chirurgiens,  de  tailler  dans  Tépaîsseur  de  la 
tumeur  un  fragment  en  forme  de  coin  ou  de  tranche,  de  telle 
sorte  que  la  masse  totale  se  trouvant  ainsi  subdivisée  en  trois 
portions,  le  chirurgien  ne  fût  jamais  arrêté  par  les  difficultés 
provenant  du  volume  de  la  tumeur.  On  peut  donc,  à  cetégai'di 
rentrer  toujours  dans  la  condition  d'un  polype  dont  le  pédi- 
cule est  susceptible  d'être  amené  à  la  vulve  ou  très  près  de  la 
vulve.  Reste  à  savoir  ce  que  le  chirurgien  doit  préférer,  ou  de 
la  section  du  pédicule  sans  abaissement  préalable,  ou  de  la 
section  après  abaissement.  Nous  pensons  que ,  s'il  était  pos- 
sible d  agir  avec  une  égale  sécurité  par  Tun  ou  l'autre  de  ces 
deux  procédés,  le  choix  ne  devrait  pas  être  douteux,  et  qne 
Ton  devrait  renoncer  à  rabaissement  préalable.  C'est  à  cedesi- 
deratum  que  l'on  pourra,  selon  nous,  satisfaire  par  remploi 
de  1  écrasement  linéaire,  et  ce  ne  sera  pas  l'un  de  ses  moin- 
dres avantages. 

Maisjusqua  ce  que  l'emploi  de  cette  méthode  en  vienne  à 
se  généraliser  dans  la  pratique,  il  nous  importe  d'examiner, 
abstraction  faite  du  procédé  opératoire,  la  question  de  l'abais- 
sement préalable  de  l'utérus  au  moment  de  l'ablation  des 
polypes. 

l]n  mot  d'abord  sur  la  manière  dont  on  produit  cet  abais- 
sement. 

Chercher  à  l'obtenir  au  moyen  des  tractions  exercées  sur  le 
polype  lui-même,  c'est  une  manœuvre  peu  rationnelle  et  sus- 
ceptible d'amener  des  accidents  graves.  On  s'expose  par  là  a 
arracher  violemment  le  polype,  à  en  laisser  une  portion  con- 
sidérable, à  produire  le  renversement  de  la  matrice,  et  même, 
dans  le  cas  où  le  polype  constitué  par  un  corps  fibreux  se 
prolongerait  dans  la  substance  musculaire  utérine  jusqu'au- 
dessous  du  péritoine,  on  pourrait  produire  la  rupture  immé- 
diate de  cette  membrane  et  donner  lieu ,  séance  tenante ,  a  la 
procidence  des  intestins  dans  la  solution  de  continuité,  et  au 
bout  de  quelques  heures  à  une  péritonite;  en  un  mot,  on  com- 
mettrait là  une  de  ces  fautes  chirurgicales  qui  eniraioent  la 
perle  immédiate  du  sujet.  On  ne  peut  donc  se  servir  qu'avec 
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des  ménagements  extrêmes  du  polype  lui-même  pour  amener 
rabaissement  de  Tutérus. 

C*est  en  agissant  directement  sur  ce  viscère  qu'il  fout  en 
amener  rabaissement,  et,  pour  cela,  on  implante  la  pince  de 
Museux  ou  des  érignes  à  un  ou  plusieurs  crochets  sur  le  col 
de  Tutérus.  Si  l'on  se  propose  d'agir  avec  une  efficacité  réelle 
pour  produire  l'abaissement  utérin,  il  importe  que  les  implan- 
tations soient  aussi  nombreuses  que  possible  pour  éviter  la 
déchirure  du  tissu  et  le  dérapement  des  érignes.  Une  fois  que 
le  col  de  Tutérus  est  solidement  saisi,  on  commence  avec  nié* 
mgementy  et  comme  par  saccades  très  douces,  à  opérer  des 
tractions  qui  trouvent  dans  une  pression  simultanée  exercée 
sur  la  région  hypogastrique  un  auxiliaire  très  puissant.  De 
cette  manière,  hors  le  cas  d'adhérences  pelviennes  ou  abdo- 
minales de  l'utértis,  on  amène  le  col  de  cet  organe  assez  près 
delà  vulve  pour  agir  avec  toute  la  précision  désirable  sur  le 
pédicule  du  polype  et  pour  voir  les  éléments  qui  entrent  dans 
la  composition  de  ce  pédicule.  Ces  manœuvres,  si  elles  sont 
bien  dirigées,  sont  moins  laborieuses  qu'on  ne  pourrait  le  sup- 
poser quand  on  ne  les  a  pas  déjà  pratiquées  soi-même.  Tou- 
tefois elles  ne  sont  pas  sans  inconvénient,  et  nous  les  considé- 
rons comme  ayant   été,  dans   ceriains   cas,  la   cause  des 
péritonites  qui  ont  suivi  l'ablation  de  polypes  ou  de  corps 
6breux  de  Tutérus  amenés  à  la  vulve  par  l'emploi  des  manœu- 
vres dont  nous  venons  de  parler. 

Une  fois  que  le  pédicule  du  polype  est  rendu  accessible  par 
le  secours  de  l'abaissement  préalable,  on  engage  la  chaîne  de 
Técraseur  autour  de  ce  pédicule. 

Dans  les  cas  où  Ton  veut  porter  la  chaîne  de  l'instrument 
4  une  certaine  profondeur,  on  peut  agir  de  la  manière 
suivante  : 

Les  doigts  de  la  main  droite,  réunis  en  pointe  vers  leur 
sommet,  sont  introduits  dans  un  anneau  formé  par  la  chaîne 
delInslrument.On  doit  éviter  qu'ils  n'y  soient  serrés,  la  m:i- 
uœuvre  dont  nous  allons  parler  exigeant  qu'après  leur  intro- 
duction dans  Fanncan,  on  les  écarte  au  degré  suffisant  pour 
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saisir  lu  tumeur,  comme  on  le  ferait  d'une  pomme  de  pin  plus 
ou  moins  allongée.  On  fait  alors,  soit  avec  left  doigts  de  la 
main  gauche,  soit  avec  le  secourt  d*un  aide,  glisser  peu  à  peu 
Panneau  de  Técraseur  assez  loin  pour  atteindre  la  limite  du 
pédicule.  Une  fois  que  lanneau  formé  par  la  chaîne  a  dépassé 
complètement  la  pointe  des  doigts^  et  qu'on  est  arrivé  sur  le 
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PI.  XX. 


Ln  planche  XX  rcprciente  rablation  «run  polype  fibrrux  ili*  l'uturua  amené 
jiisr|u'à  In  vulv('  et  saisi  ù  son  pédicule  par  la  chaîne  de  l'écrascur.  A  indique 
la  luineur;  I),  IVcrnsPur  en  position;  R,  une  pince  de  Mu<rux  implantée  sur 
la  tumi'ur  ei  la  saisissant  d  avant  en  arricre;  C,  une  autre  pince  saisissant  la 
même  tumeur  dans  le  sens  transversal. 
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pédicule  du  polype,  on  met  enjeu  Tappareil  et  Ion  déiermine 
I  écrasement  linéaire  du  pédicule. 


PI.  XXI. 


la  planche  XXI  représente  l'ablation  d'un  polype  utérin  ou  moyen  tle  1  ccra- 
Mor  rectilif;iie  et  sani  qu'il  y  ait  eu  ahaiiiemcnt  préalable  de  l'utérus  A  re- 
pn'icnte  le  rectum  ;  C,  l'utérus  ;  B,  la  vessie  ;  E,  in  caviié  du  vagin  ;  D,  le  polype 
ulérin.  K  montre  Pécraieur  recliligne  dont  la  cbiine  est  passée  autour  du  po» 
(licDJe. 

On  voit  dons  cette  figure  que  le  manche  de  Tinstrumont 
longe  In  pnroi  antérieure  du  vagin,  tandis  que  (|unnd  on  em- 
ploie Técraseur  courbe,  la  gaine  de  Técraseur  suit  la  courl)C 
delà  paroi  postérieure  du  vagin. 

Dans  l'observation  qui  va  suivre,  on  verra  (|ue  les  polypes 
étant  multiples  et  étant  renfermes  dans  la  cavité  utérine,  dont 
lorifice  était  largement  béant,  on  eut  recours  à  un  abaisse* 
ment  préalable  très  complet. 

OasKavATios  38*.  «^  Polyp^t  utérint  multiplet.  —  Ahaistemetit  préalable. 
Emploi  de  l'écmtemenl  linéaire,  -—  Guérison, 

Maison  Véronique,  trente-quatre  ans,  coutiiiiAre,  entre  1c [qq  juin  i854  a 
Hiôpîial  la  Riboisière,  salle  Saintc-Martbp,  iy.  Cette  femme  m'a  v\c  ndros:«rcet 
recommandée  par  mon  trèn  bonorc  collè(;uc,  M.  Monod. 
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Depuis  longtemps  la  malade  éprouvait  claot  l'abdomen  des  douleun 
vives  qui  semblaient  avoir  leur  plus  grande  intensité  au  niveau  de  Tom- 
bilic.  Depuis  trois  ans  seulement  existent  des  flueurs  blanches  qui  ont  été 
vainement  combattues  par  les  ferrugineux  à  Tinlérieur  et  les  injectiooi 
astringenieii. 

Il  y  a  trois  mois,  la  malade  sentit  diminuer  brusquement  sa  douleur  ombi- 
licale et  en  même  temps  elle  eut  une  perle  de  sang  abondante.  Ces  hémor- 
rha;>ies  devinrent  de  plus  en  plus  fréquentes,  mais  t  n  gcm'ral  clle^  étaient 
accompagnées  de  quelques  douleurs,  moins  intenses  toutefois  qu'au  début  de 
1  (  maladie  ;  le  sang  évacué  est  rosé  et  très  diffluent. 

Il  n'y  avait  aucune  gène  dans  la  marche,  mais  un  exercice  violent  on  pro- 
longé  ramenait  Thémorrhagie.  A  ces  symptômes  se  joignaient  une  pesanteur 
douloureuse  au  périnée  et  de  fréquents  besoins  d*urîner. 

On  constate,  le  a  a  juin,  par  le  toucher,  une  antéflexion  très  prononcée.  1^ 
col  est  bas  placé;  son  orifice,  largement  béant,  laisse  sortir  un  corps  dur  qui 
irest  auii-e  chose  qu*un  polype  ;  les  lèvres  du  col  sont  lisses  et  comme  gonflées. 

Le  a5  juin,  la  malade  ayant  été  portée  â  Tamphithcàtre  de  Thôpital,  est 
placée  sur  le  dos,  les  jambes  soutenues  par  des  aides,  de  manière  que  tout 
en  gardant  la  position  horizontale,  le  bassin  corresponde  au  bord  même  de  la 
tible. 

Dans  cette  altitude,  la  malade  est  assoupie  au  moyen  du  chloroforme. 
Après  un  peu  d'agitation  et  un  commencement  de  collapsus,  elle  est  amenée  à 
l'état  de  tolérance  anesthésique.  On  commande  alors  aux  aides  de  plier  la  jambe 
sur  la  cuisse,  la  cuisse  sur  le  bassin  ;  puis  le  col  de  Tutérus  est  saisi  au 
moyen  d'une  pince  de  Museux.  Avec  le  secours  d'une  pression  hypogasirique 
ei  par  des  mouvements  très  ménagés,  on  attire  peu  à  peu  à  la  vulve  le  col 
utérin,  dont  Porifice,  lai^gement  ouvert,  laisse  voir,  non  pas  un  seul  polype, 
ni.iis  plusieurs  tumeurs  du  même  genre,  les  unes  neltement  pédiculées,  les  au* 
ties  sessiles. 

Par  suite  de  l'accès  facile  du  à  l'abaissement  de  l'utérus,  on  peut  sans  aucun 
obstacle  engager  dans  la  chaîne  de  l'écraseur  celui  des  polypes  qui  est  le 
plus  volumineux;  les  crémaillères  étant  mises  en  jeu,  on  obtient  sur-le-champ 
1j  séparation  complète  de  la  tumeur  sans  aucune  effusion  de  sang.  On  se  ré- 
serve d'attaquer  ultérieurement  et  par  des  opérations  successives  les  antres 
pulypes,  et  la  suite  de  l'opération  montrera  que  c'est  ce  qui  a  été  fait. 

Le  a  juillet,  le  toucher  permet  de  sentir  le  col  toujours  béant,  à  bord  épais 
cl  présentant  à  son  orifice  plusieurs  petites  masses  polypeuses  qui  paraissent 
moins  consistantes  que  celle  qui  a  été  opérée. 

(Quelques  jours  après  cette  exploration,  la  malade  éprouve  de  l'agitation, 
de  la  fièvre,  un  sentiment  de  pesanteur  au  périnée,  du  ténesme  vésical  ;  mais 
les  pertes  qui  accompagnent  ces  accidents  sont  peu  abondantes. 

Kn  conséquence,  le  i  a  juillet,  seize  jours  après  la  première  opération,  on  pro- 
vvde  à  une  ablation  nouvelle,  qui  se  fait  de  la  mémo  mnnière  et  avec  le  même 
M'iiultat  immédiat  que  duns  l'opération  faite  le  a5  juin.  Mais,  malgré  les  re- 
nimmandaiions    qui   avaient    c'té  faites,  la  malade  ayant    profité  d  un    mo- 
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Bitot  OÙ  elle  n*éiaii  pas  surveillëe,  sortit  de  ramphilbëàire  et  se  rendit  à  pied 
jusqu'à  son  lit. 

Deui  faeares  après  l'opération,  survint  une  hémorrhagie.  L'ergot  de  seigle 
adoinistre  A  kaute  dose  détermine  des  contractions  ute'rines  violenles  accom- 
pagnées de  douleurs  vives  et  iuîvies  de  la  cessation  presque  instantanée  de 
récoulement  sanguin. 

Le  14)  i5  et  i6>  apparaissent  de  nouvelles  pertes,  très  passagères  comparati- 
vement A  celles  des  deux  premiers  jours  ;  maïs  la  malade  reste  pâle  ;  elle  a 
de  b  cépbalalgie^  et  elle  conserve  un  pouls  très  faible.  (Mëdication  tonique.) 

Le  17,  amélioration. 

Le  18,  et  les  jours  suivants,  le  mieux  continue.  Emploi  des  pilules  de  fer. 

Le  8  aoàt,  la  malade  sort  de  l'hôpital  ayant  encore  un  peu  de  pâleur,  mais 
complètement  délivrée  de  ses  perles,  ayant  très  bon  appétit  et  se  trouvant 
en  état  de  reprendre  ses  occupations. 

Trois  mois  après,  cette  malade  est  revenue  nous  voir.  Elle  était  dans  d'ex* 
cellentes  conditions  ;  mais  elle  ne  put  être  soumise  ce  jour-U  à  une  explora- 
Uoo  nouvelle,  de  sorte  que  l'état  local  n'a  pas  été  constaté,  La  malade  a  du 
reste  promis  de  revenir  nous  voir. 

Cette  observation  ne  saurait  être  donnée  comme  un  exemple 
dabsence  complète  d'hémorrhagie  à  la  suite  de  Técrasement 
l'méaire,  puisque  nous  voyons  qu  après  la  seconde  opération 
il  y  eut  plusieurs  pertes;  seulement  nous  ferons  remarquer  : 
i*qoe  lors  de  la  première  opération,  il  y  a  eu  absence  com- 
plète d^eifusion  de  sang;  2*  que  la  seconde  opération,  celle  du 
12  juillet,  ayant  été  suivie  d'une  imprudence  grave  faite  par 
la  malade,  qui  se  rendit  à  pied  de  lamphilbéàtre  à  son  lit,  il 
n  y  a  pas  lieu  d'imputer  à  Técrasemeut  linéaire  une  perte  de 
sang  qui  peut  à  la  rigueur  dépendre  de  la  cause  que  nous 
venons  de  signaler.  D*autre  part,  rien  ne  prouve  que  rhémor- 
rhagie  ait  eu  lieu  à  travers  Torifice  de  vaisseaux  contenus  dans 
le  pédicule  de  la  tumeur.  Or,  quant  aux  bémorrhagies  prove- 
nant d*une  autre  source,  de  la  surface  interne  de  Tutéi^us  par 
exemple,  il  est  bien  évident  que  Técrasement  linéaire  ne  sau« 
rait  avoir  la  prétention  de  les  prévenir. 

Kousnous  croyons  d'autant  plus  fondé  à  considérer  la  perte 
de  sang  qui  eut  lieu  chez  cette  femme  comme  étant  la  consé- 
quence de  Timprudence  dont  nous  avons  parlé,  que  chez  au- 
cune des  malades  opérées  depuis  cette  époque,  rien  de  sem- 
blable ne  s  est  manifesté. 
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il  est  vrai  que  plusieurs  fois  depuis,  nous  avons  opcrc  des 
polypes  utérins  sans  recourir  à  rabaissement  préalable,  grâce 
à  remploi  des  ccrascurs  courbes  dont  nous  Faisons  usage 
aujourd'hui  aussi  bien  pour  Tamputation  du  col  de  Tutérus 
que  pour  lablation  des  polypes.  C'est  ainsi  cjue  nous  avons  der- 
nièrement opéré  une  malade  du  docteur  Colon,  à  la  Chapelle* 
Saint-Denis.  Le  polype  donnait  lieu  depuis  longtemps  à  des 
pertes.  Il  était  piriforme;  à  travers  le  spéculum  bivalve,  le 
polype  fut  saisi  au  moyen  de  Tcrigne  à  crochets  convergents; 
après  quoi,  le  spéculum  ayant  été  retiré,  la  chaîne  de  Técraseur 
courbe  fut  conduite  jusqu'au  pédicule  du  polype,  qui  fut  dé- 
taché au  bout  de  douze  minutes  sans  aucune  effusion  de  sang. 

Obseiivatios  Sg*.  —  Polype  fibreux  defuUms,  — Ablation  de  toute  la  portion 
extra-utérine  de  ta  tumeur  par  écrasement  linéaire.  (Observaiion  reciirilUe  par 
M.   Ea£[ène   Nélaion.) 

Le  II  janvier  i855,  la  nommée  Gliys,  marchande  dei  qualre-sabous,  qudH 
rante-neuf  ans,  demeurant  rue  Guérin-Boisteau,  ao,  enlrc  à  rhôpilal  b 
Riboisièrei  lalle  Sainte-Marihe,  22, 

Il  y  a  onie  ans,  h  la  suite  de  sa  dernière  couche,  celte  malade  eut  «u  mo* 
ment  de  la  délivrance  une  hcmorrhaQÎe  utérine  osset  abondante.  Klle  fat 
assez  longtemps  à  se  rciablir,  ei  depuis  cette  époque  ta  constitution  resta  tou- 
jours un  peu  affaiblie. 

Depuis  deux  ans,  elle  éprouve  aux  époques  menstruelles  des  pertes  san- 
^ines  abondantes  qui,  depuis  quatre  mois,  ont  fait  place  à  des  flaetirs  blan* 
ches  continuelles.  A  répo(|ue  présumée  des  règles,  il  ne  l'éconla  qn'anas^ro* 
site  roussàlrc  en  pcliie  quantité. 

En  outre,  depuis  environ  six  mois,  celte  femme  se  plaint  d'éprouver  des 
douleurs  et  des  tiraillements  pénibles  dans  les  régions  inguinales  et  lom' 
baires  ;  elle  se  plaint  aussi  d*uriner  très  souvent  et  peu  à  la  fois.  Les  telles 
sont  faciles  et  légulicrcs. 

Aujourd'hui  nous  constatons  dans  le  vagin  la  présence  d'une  tumeur  dé* 
passant  le  volume  d*un  gros  œuf  de  poule  ;  cette  tumeur,  au  dire  de  la  ma* 
lade,  apparaît  un  peu  au  dehors  au  moment  de  la  miction  et  de  la  défécation  ; 
ba  surface  est  trÙH  lisse,  sa  consistance  très  dure,  car  elle  ne  se  laisse  mil* 
lemcnt  déprimer  par  le  doigt.  l'Ule  est  plun  volninineuse  à  son  catrémitc  infé^ 
ricurc,  (|ui  est  régulièrement  arrondie,  (|u  u  sa  pariic  supérieure,  qui  repré- 
>enti:  une  sorte  de  pédicule  très  l«ir(;e,  d'environ  a  ou  3  centimètres  de  dia- 
mètre, et  qui  pénètre  manife^teinent  dans  la  cavité  utiVinp.  Le  doigt  sent,  en 
iHVt,  un  sillon  circulaire  entre  ce  pédicule  et  le  bourrelet  résistant  qui  re- 
p^l'^LMlte  le  pourtour  du  col  coiisidéroblcment  dilaté. 
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Le  5  fëfrier,  extirpation  par  ëcrasemenc  linéaire  de  touCe  la  portion  extra- 
ate'rioe  du  polype. 

M.  Cha^sQÎçaac  attire  la  (umrtir  arec  des  pinces  de  Museiix,  et  fait  remar- 
quer en  même  temps  que  le  vn{*iii  bai{;ne  dans  un  liquide  pnrulent  a^sex  abon- 
dant. L'uritice  du  cul  étant  amené  tout  près  de  la  vuItc,  on  entoure  1c  pédi* 
cale  de  la  tumeur  avec  la  cliainc  de  l'ccraseur  dont  on  tient  le  manclie  dirige 
Tcrs  le  pabis.  Alors  on  fait  respirer  un  peu  de  chloroforme  a  la  malade;  mais 
la  constricfion  ne  déterminant  presque  aucune  douleur,  on  n*insiste  pas 
davantage  sur  l'emploi  de  ra(jent  anesthésique.  On  Fait  avancer  la  crémail- 
lère de  Técrateur  d*un  cran  par  quart  de  minute,  et  au  bout  de  1 5  «i  i6  mi* 
■oiet  la  section  est  opérée.  Point  d'hémorrha^^ie  après  l'ablation  de  la  lu- 
mear.  Il  ne  s*est  pas  écoulé  pendant  Topération  deux  cuillerées  de  sang  ;  U 
malade  n*a  éprouvé  aucune  douleur;  die  est  reportée  à  son  lit  sans  aucun 
pansement. 

Le  polype,  dont  on  «  enlevé  tonte  la  portion  qui  faisait  saillie  hors  du  col 
Dtérin,  se  présente  tous  la  forme  d'une  masse  ovoïde.  Sa  surface  est  lé({ère* 
oent  rugueuse,  d'un  blanc  jaunâtre,  constituée  par  la  muqueu«e  utérine  dé- 
colorée. Cette  tumeur,  qui  peut  avoir  le  volume  d'un  œuf  de  dinde,  se  laisse 
assex  facilement  déprimer  suivant  ses  difTérents  diamètres,  et  semble  renfermer 
des  tissus  doués  d'une  certaine  élasticité  et  fnyant  sous  les  doigts  qui  les  com- 
priment Une  coupe  ▼ertioale  fait  voir  que  In  tumeur  ckt  entièrement  formée 
pr  des  nnasses  irrégulièrement  cntrecioiséts  d'un  (issu  blanfh«^tre,  souple 
et  dépressible,  surtout  vers  son  milieu,  comme  lu  tissu  central  des  disques 
interverirliraux. 

Examinée  an  microscope  par  M.  Charles  Robin,  professeur  Ag^'^'C^  ^  ^^  ^^' 
coIté  de  médecine,  la  tumeur  loi  a  paru  formée  d'une  trame  cellulaire  dense, 
M  renfermant  que  de  inrcs  fibres  musculaires  également  denses,  particulière- 
Beotver»  la  surface.  Toutes  les  parties  molles  et  élastiques  étaient  composées 
d'éléments  fibro-plastiqnes,  et  contenaient  surtout  des  noyaux  libres. 

Le  6  fcTrier,  point  d'écoulement  san{>uin  appréciable  depuis  hier.  La  ma- 
lade se  plaint  de  donleurs  de  ventre  accompagnées  de  flatuosilés.  L'abdomen 
est,  en  effet,  tendu,  météoriAé,  mi-diocrement  douloureux  ù  la  pression.  D'ail- 
leurs point  de  vomissements.  La  malatle  n'a  point  durmi;  elle  a  un  peu  de 
Bèvre  ce  matin.  (Cataplasmes  laudaniscs  sur  le  ventre.  ] 

Le  7.  Ventre  an  peu  moins  douloureux.  Etat  général  meilleur.  Sueurs  asses 
ibondantcs. 

Le  8.  Ki  ballonnement,  ni  douleurs  abdominales.  Suppuration  peu  abon- 
dante; pouls  à  l'état  normal;  un  peu  d'appétit.  (Bouillons,  potages;  cata- 
(dlfmes  laudanisés.) 

Le  lo.  Même  état.  Une  portion. 

Le  I*'  mars.  Presque  point  de  suppuration.  Le  loucher  et  l*etamen  au 
tpéculum  font  reconnaître  que  l'ouveriure  du  col  s'ost  refermée  presque  eniiè- 
rcmeutsur  la  portion  restante  du  polype,  que  Ion  peut  cependant  encore  at- 
teindre avec  le  doi^t  introduit  dans  la  cavité  du  col.  Lorsque  Vou  porte  l'in- 
di  atenr  vers  le  culde-sac  antérieur,  et  surtout  vers  le  cul-de-sac  postérieur 
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du  vagin,  on  sent  que  le  corps  de  luterus  est  toujours  le  sir(;*:  d*un  dérrloppe- 

ment  très  notable. 

l«  1 3  mars.  La  malade  fort  de  Thôpital  sinon  radicalement  («uérie  de  son 
polype,  paisquUl  en  reste  une  portion  dans  Tntërus,  du  moîot  notablement 
soulagée  quant  à  la  douleur  et  k  l'abondance  de  IVcoalemenL 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  pro- 
fondémeot  débilitée  et  portait  bieu  plus  que  son  âge.  La 
moindre  perte  de  sang  ajoutée  aux  causes  d'affaiblissement 
qui  avaient  agi  sur  elle  eût  peut-être  compromis  son  existence. 
L'écrasement  linéaire,  en  prévenant  les  bémorrhagies,  nous 
parait  avoir  été  émineinnient  utile.  A  voir  Télat  d'épuisement 
dans  lequel  se  trouvait  celte  malade,  on  était  conduit  à  Tidée 
de  temporiser  et  de  ne  la  soumettre  à  des  manoeuvres  opéra- 
toires qu'après  l'y  avoir  préparée  par  des  moyens  toniques  et 
analeptiques.  Mais,  d'un  autre  côté,  la  marche  des  accidents 
locaux  se  précipitait  depuis  qu'une  suppuration  abondauteet 
fétide  s'était  établie  dans  le  vagin.  Il  résultait  de  là  cette  alter« 
native  fâcheuse,  qu'eu  décidant  l'opération  sur-le-champ,  on 
agissait  dans  des  conditions  mauvaises,  et  que,  d'autre  part, 
en  ajournant  l'opération,  on  laissait  la  malade  soumise  à  une 
cause  permanente  de  débilitation.  Il  y  avait  là  un  cercle  vi- 
cieux qui  se  présente  souvent  en  médecine  opératoire,  dans  le 
traitement  des  maladies  chirurgicales  chroniques.  Le  meilleur 
moyen  d'en  sortir  est  certainement  alors  une  méthode  opéra- 
toire aussi  peu  compromettante  que  l'est  l'écrasement  linéaire 
du  pédicule  de  la  tumeur,  et  surtout  quand  on  peut  opérer 
Siuis  faire  subir  aucun  déplacement  à  l'utérus,  ce  à  quoi  on 
arrive  quand  on  fait  usage  de  l'écraseur  courbe. 

Si  dans  le  cas  particulier  nous  avons  agi  sur  Tutéru^  pour 
rabaisser,  c'est  uniquement  parce  que  nous  n'avions  pas  alors 
à  notre  disposition  Técraseur  courbe  dont  nous  faisons  usage 
aujourd'hui. 

Quoique  dans  l'observation  qui  va  suivre  on  ait  opéré  avec 
le  seul  secours  des  écraseurs  rectilignes,  nous  pensons  qu'il 
est  utile  de  faire  comprendre  au  lecteur  comment  on  pourrait, 
au  moyen  de  Técraseur  courbe, opérer  surplace  et  sans  abais- 
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sèment  préalable  de  Tutérus,  soit  qu'on  jugeât  à  propos  de 
smterdire  cet  abaissement,  soit  qu'il  fût  rendu  impossible  par 
suite  de  circonstances  particulières  auxquelles  nous  avons 
déjà  fait  allusion. 

La  planche  suivante  nous  parait  de  nature  a  donner  très 
exactement  Tidée  de  la  section  d'un  polype  utérin  au  moyen 
de  1  ecraseiir  courbe/ 


La  planche  XXII  représente 
l'abbtion  d*UD  polype  utériu  au 
Bftojen  de  IVcraseur  courbe  et 
saos  abaitsemeot  préalable  de 
rméras,  A  représente  le  rectum  ; 
E,  le  vagin  ;  B,  la  vessie  ;  C,  l'ulé- 
nu;  D,  le  polype  utérin  serré  à 
ion  pédicule  par  la  chaîne  de 
Pccraseur  ;  F,  l'écraseur  courbe. 


PL  XXU. 


L'observation  suivante  est  due  à  M.  Piberet,  interne  dis- 
tiogoé  des  hôpitaux,  actuellement  docteur  en  médecine,  et  qui 
a  pris  une  part  active  à  l'opération  en  assistant  M.  le  docteur 
Léger. 

OisEiVATios  4o*«  —  Polype  fibreux  inséré  a  la  face  interne  du  col  utérin,  — 
j^blation  par  écrasement  linéaire,  — Guériion, 

Madame  P...,  kf^e  de  ▼inçt-liiiit  ans,  d'une  bonneconstilniion, a  eu  six  en* 

faots  qui  sont   tous  morts  peu  de  temps  après  leur  naissance.  Ses  grossesses 

ecaient  toujours  pénibles,  et  entre  autres  accidents  elle  éprouvait  des  nausées, 

des  vomissements,  des  lipothymies   et  un  amai{*ris$ement  considérable. 

Dans  le  courant  de  janvier  18649  madame  P...  eut  un  retard  dans  res  rè* 
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({les,  <|ui  viurptil  ensuite  asse;  aliondammcnt  pour  que  le  médecin  c|ui  U  »oi- 
{*nait  coiisidiTÙt  rc  flux  suuguin  connue  une  perte.  Au  inoi«  de  mars,  nouvelle 
hémorrhaçie. 

I.c  10  aoi\t  i854>  je  fus  appelé  à  onze  heures  du  soir  auprès  de  madame 
P...  en  remplacement  de  M.  Lcjjer,  son  médecin  ordinaire.  Depsis  deui 
jours  celte  dame  perdait  du  san;;,  et  Técoulement  <|ui  paraissait  aroir  été  asseï 
considérable,  comme  le  prouvaient  les  nombreux  caillots  à  deroi-dessécbés 
qu'on  me  montra,  jicrsistait  «ivcc  une  très  grande  abondance.  La  malade  était 
pâle  et  1res  afFniblic.  Apres  m'ètre  informé  des  aniércdenis,  je  demandai  h 
pratiquer  le  toucher.  On  s'y  refusa  ol>!>tiurmfnt.  Je  prescrivis  du  seigle  ergofr, 
des  réfri(>érants  sur  le  ventre  et  rinhoduction  de  morceaux  de  glace  dans  le 
vogin. 

Le  lendemain  rhémorrhagic  avait  diminué  notablement;  on  continua  les 
mêmes  moyens,  et  au  bout  de  quatre  jours  tout  était  arrêté.  Il  ne  restait  plus 
qu*nn  écoulement  blaoc  qui  se  mélangeait  parfois  d*un  peu  de  8.ii>g.  Je  cou- 
seillai  la  campagne,  et  madame  P...  alla  habiter  Enghien. 

Le  3o  août,  nouvelle  kémorrhagte,  mais  en  quantité  modérée.  La  perte 
ayai:t  augmente  beaucoup  pendant  la  nuit,  je  me  rendis  le  lendemain  à  Eo- 
ghien,  etje  trouvai  la  mal.ide  beaucoup  plus  faible  que  je  ne  Ta  vais  encore 
vue.  Lf^  sang  coulait  avec  une  abondincc  considérable  qui  s'accroissait  encore 
par  le  moindre  mouvement. 

J'introduisis  dans  le  vagin  un  tampon  de  charpie  imbibé  d*une  solution  de 
perchlorure  de  fer  au  6u^.  La  quantité  de  liijuide  qui  s'écoulait  par  le 
vagin  diminua  seniiblemeiil,  et,  au  lieu  de  sang  pur,  il  sortit  pendant  toute  la 
journée  et  la  nuit  suivante!  de  la  sérosité  sanguinolente.  Lorsque  je  pratiquai 
le  toucher  le  lendemain,  je  trouvai  le  vagin  littéralement  plein  de  caillots 
très  durs  que  je  laissai  en  place. 

J^c  i*''septembre,  rhémorrhagiereparutdansdcspropoi lions  furtalarroaute^t 
Madame  P...  fut  prise  d'un  délire  nerveux  très  violent,  sous  Tempire  duquel 
elle  tenta  de  se  jeter  par  la  fenêtre.  On  réussit  a  la  contenir,  et  lorsque  je  la 
vis  le  soir,  elle  était  tellement  faible,  qu'elle  ne  pouvait  qu'à  grand'peine  «e 
faire  entendre  et  ouvrir  les  yeux.  La  respiration  était  accélérée,  le  pouls  petit, 
presque  filiforme,  à  iio.  Je  relirai  le  tampon  et  plusieurs  caillots  (Tan  noir 
foncé  et  très  durs.  Pour  U  première  fois  alors  je  sentis  un  polype  sur  la  nature 
et  les  dimensions  duquel  je  ne  pus  inVdiKer  (pie  fort  incomplètement,  à  cause 
de  l'abondance  de  l'héniorrhagie.  Je  dus  me  hâter  avant  tout  d*introdoire 
un  nouveau  bourdonnel  de  charpie  iiidiibé  d'une  solution  de  perchlurure  de 
fer,  celle  fois  au  3o».  (iontinnation  «les  léhigrranls  sur  le  viiitre  et  à  l'inté- 
rieur. Potion  avec  extrait  de  ratnnhia.  Ronillon  de  poulet  froid. 

A  partir  de  ce  moment  l'hémorrhagie  diminua  notablement.  Au  bout  de 
il-ois  jours  «Ile  était  suspendue.  Les  forces  revinrent  peu  à  peu  à  mesure 
qu'on  put  augmenter  l'alimentation  ;  et  lorsqu'il  fnt  possible  d'explorer  iatts 
danger  le  col  de  in  matrice,  yro'vï  ce  que  je  constatai. 

Le  doigt  iutroduit  dans  le  vagin  lenconire  une  masse  irrégulière,  de  la 
fvrosseui  d'un   n^uf  de  pigiM^n,  dute,  fésistanie  au  toucher;  on  la  rontouine 
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fAsec  un  £ieu  de  peioe  en  arrière.  De  ce  cùlé  et  a  droite  elle  s«.'  coiifuiid  avec 

le  col,  doDt  il  est  difficile  de  la  dtftingiier.  A  gauche,  au  couhaiie,  la  liiineur 

se  distingue  aisément  du  col  dont  la  lèvre  inférieure,  beaii(-uii|)  plus  lon<;nc 

<|u*à  droite,  est  lisse  et  régulière.  Le  polype  se  replie  sur  colle  lèvre  et  forino 

un  rebord  que  le  bout  du  doigt  ne  peut  accroclior.  La  ru'ucur  est  complète - 

ment  sessile,  et  en  la  contournant  ou  sent  que  dans  son  point  le  plus  miucr 

«:11c  a   un  diamètre  bien  plus  considérable  que  le  diamètre  ordinaire  du  col. 

Le  docteur  Lëf^er,  à  son  retour  vers  la  lin  de  septembre,  vit  la  malade,  et  nous 

couTÎumes  d'ajourner  Topération  à  laquelle  nous  Pavions  décidée,  dans  les- 

|»oir  que  le  polype  %>ti  pédiculis^raitct  que  nous  aurions  ainsi  moins  de  clianccs 

it'bémorrbagic   immédiate   et    d'inflammation  consécutive  ;  nous    altenclinies 

ainii  jusqu^aa  3o   décembre.  Durant   cet   intervalle  d'ailleurs,  Tétat  (général 

s'était   un  peu  amélioré.  Il  n'y  eut  plu.s  que  qu(r1(|ucs  é<ronlemenls  de  sang 

nodéréfl  et  se  manifestant  à  peu  près  tous  les  mois.  Seulement  le  polype  ni:;*- 

nenta  de    volume  sans  se  pédiculiser,  et  au  moment  de  l'opération  il  était 

grf'S  comme  la  moitié  du  poin{i;  d'un  adulte. 

Dans  le  but  d'éloigner  le  plus  possible  les  chances  d'Iiémorthagie,  il  fut 
convenu  que  l'ablaiion  aurait  lieu  par  écrasement  linéain>. 

CoBune  madame  P...  redoutait  beaucoup  l'abaissement  de  la  matrice.  In 
tlocieur  Léger  tenta  d'abord  d'cnd)ras8er  le  polype  avec  la  chaine  en  la  por- 
tant sur  Tindes  de  la  main  droite,  la  main  gauche  soutenant  la  lige  do  l'in- 
«rament.  Mais  il  ne  put  y  arriver.  I^  volume  du  polype  aurait  exigé  une 
diaioe  plus  longue  que  ne  l'était  celle  de  l'écraseur,  parce  qu'alors  on  aurait 
es  plus  de  facilité  pour  la  manœuvre.  On  eut  recours  à  l'emploi  d'une  pinee 
de  Mnseus  qui  saisit  le  polype,  et  servit  non  à  abaisser,  mais  h  fixer  la  tumeur. 
Cette  pince  devint  une  sorte  de  conducteur  pour  la  chaîne,  (|ui  fut  poussée 
Mr  le  polype  an  moyen  de  l'index  et  du  médius  de  ta  main  droite  portés  dans 
le  va|>io.  Nous  mimes  aussitôt  en  jeu  les  crémaillères.  La  chaîne  te  décrocha  ; 
lieureusement  nous  étions  munis  d'un  autre  écraseur  qui  fut  introduit  à  l'insu 
Je  la  malade  avant  qu'on  eût  retiré  lepremiirr.  Mais  à  peine  avions-nous  com- 
mencé à  serrer  la  chaîne  du  second  appareil  à  écrasement  que  nous  nous  aper- 
çûmes que  la  lèvre  postérieure  du  col  était  prise  en  même  temps  que  le 
polype.  Noua  relâchâmes  immédiatement.  La  chaine  fut  un  peu  abaissée  avec 
leduigiy  et  au  bout  de  cinq  ou  six  minutes  l'opération  ét^iii  terminée. 

La  malade  perdit  à  peine  deux  ou  trois  cuillerées  de  san,";,  bien  que  la  sur- 
face traumatique  résultant  de  l'ablation  présentât  au  muins  2  centimètres 
et  demi  de  diamètre.  Les  suites  de  Popéraiion  furent  très  simples.  Au  bout 
de  trois  semaines  nous  commenràmrs  à  cautériser  avec  le  cau8ti(|ue  Filhos  la 
portion  restautc  du  polype  dont  les  derniers  fragments  furent  extirpés  par 
broiement  et  torsion  au  moyeu  d'une  pince  de  Museux  (^es  manwuvrcs  furent 
répétées  à  des  intervalles  variables  jusqu'au  mois  de  mai  i855. 

Aujourd'hui  6  juin,  il  n'existe  plus  aucune  trace  du  polype  ;  mais  \r  col 
reste  gros  et  béant,  et  il  y  a  encore  de  la  rougeur  et  des  inégalités  sur  tout  le 
pourtour  interne  du  col,  c'est  à-dire  au  lieu  d'insertion  de  la  production 
polypeuse.  L'état  général  est  excellent  ;  toutes  les  fonctions   s'accouiplistient 
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iT{;ulièreiiiciii  ;  madame  P...  a  repris  \cé  forces  et  Tembonpoint  dont  elle  jouis- 
sait avant  le  commencement  de  sa  umladic. 

L'observation  si  intéressante  dont  nous  devons  les  détails 
à  M.  le  docteur  Piberet  est  surtout  instructive  en  ce  qu'elle 
montre  le  praticien  aux  prises  avec  les  difficultés  et  les  dan- 
gers auxquels  peut  donner  lieu  Texistence  d'un  polype  utério, 
cpiaud  celui-ci  manifeste,  pour  la  première  fois,  son  existence 
par  des  pertes,  avant  Tépoque  où,  par  suite  des  oppositions  de 
la  malade  à  un  examen  complet,  le  diagnostic  rigoureux  n'est 
point  encore  posé. 

Quand  on  lit  avec  soin  les  détails  de  cette  observation,  on 
ne  peut  s'empêcher  de  croire  qu'un  certain  nombre  de 
femmes  ne  périssent  par  des  bémorrhagies  aussi  abon- 
dantes et  aussi  opiniâtres.  On  comprend  aussi,  sans  qu  il  soit 
besoin  d'y  insister,  combien  un  mode  opératoire  préservant 
d'une  manière  assurée  contre  toute  hcmorrbagie  devient  pré- 
cieux pour  le  chirurgien  qui,  dans  les  cas  extrêmes,  et  vu 
Tétai  de  profond  ai^Fuiblissement  des  malades,  redoute  au  plus 
haut  de(;t-é  toute  manœuvre  susceptible  de  devenir  Toccasion 
d'une  nouvelle  perte  de  sang. 

Aussi  ne  saurions-nous  trop  applaudir  à  la  conduite  de 
MM.  les  docteurs  Léger  et  Piberet  qui,  ayant  à  diviser  un 
pédicule  voluuiincux  et  susceptible  d'amener  une  hémorrha- 
gie,  n'hésitèrent  pas  à  faire  bénéficier  leur  malade  de  lemploi 
d'un  moyen  encore  tout  nouveau. 

Tous  ceux  qui  voudront  bien  lire  ce  que  nous  uvoos 
écrit,  il  y  a  quelques  années,  sur  les  bémorrhagies  des  cavités 
muqueuses,  et  qui  adopteront  nos  idées  sur  la  manière  insi- 
dieuse dont  ceriaiues  bémorrhagies  causent  la  perte  des 
sujets,  sentiront  toute  l'importance  du  choix  que  firent  nos 
honorables  confrères  d'un  procédé  qui,  sans  avoir  les  inconvé- 
nients de  la  ligature  ordinaire,  présente  comme  elle  une  sauve- 
garde assurée  contre  l'hémorrhagie. 

l^es  divers  incidents  de  l'opération,  relevés  avec  fidélité  par 
M.  le  docteur  Piberet,  sont  instructifs  et  font  bien  comprendre 
es  tatonneinoiils  insépai^ables  de  toute  première  application 
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(Fune  luclliode  nouvelle.  D'uD  côté,  cest  la  chaîne  d^mpre- 
o)ieréciaseurqui  n*a  point  une  longueur  suffisante  pour  le  but 
que  se  proposaient  les  deux  opérateurs  ;  d*un  autre  côté,  c'est 
un  échappement  de  cette  même  chaîne  dû  à  ce  qu'elle  se  dé- 
croche :i  son  point  d*union  avec  la  tige  des  crémnilliTes;  puis 
enfin,  c'est  la  lèvre  postérieure  du  col  de  Tutérus  (|ui  se  trouve 
comprise  dans  lanncau  métalli(|ue  destiné  à  opérer  la  sépa- 
ration des  parties. 

L*écraseur  courbe,  que  nos  confrères  n'avaient  point  ù  leur 
dis|)osition,  leureûtsans  doute  épargné  ces  petits  mécomptes; 
mais  la  facilité  même  avec  lai|uelle  ils  sont  parvenus  à  ré- 
soudre toutes  les  difficultés  montre  ce  que  Ton  doit  attendre 
(la  perfectionnement  de  la  méthode  et  de  celui  des  instru- 
ments. Elle  montre  aussi  que  dans  celte  manière  d  opérer  on 
peut  revenir  à  temps  sur  une  faute  opératoire  et  la  réparer 
SQr-le-champ  :  témoin  ce  qui  arriva  pour  la  lèvre  du  col 
ntérin. 

C'est  là  encore  l'un  des  avantages  d'un  mode  opératoire  qui, 
par  le  caractère  progressif  de  son  exécution,  ne  compromet 
rien  d'une  manière  irrévocable. 

Le  fait  que  nous  devons  à  nos  honorables  confrères 
vient  confirmer  ce  que  nous  avons  dit  de  la  propriété  anti- 
hémorrhagique  de  notre  méthode.  On  voit,  en  effet,  que  la 
section  d'un  pédicule  volumineux  et  la  production  d'une  sur- 
bœ  traumatique  de  plusieurs  centimètres  d'étendue,  surface 
qai ,  succédant  à  l'action  de  l'instrument  tranchant,  aurait 
peut-être  fourni  une  certaine  quantité  de  sang,  a  donné  à  peine 
quelques  cuillerées  de  ce  liquide.  Et  encore  y  a-t-il  lieu  de  se 
demander  si  c'est  bien  la  surface  d'écrasement  qui  a  fourni 
cette  petite  quantité  de  sang,  ou  si  ce  n'est  pas  la  face  interne 
de  l'utérus.  En  effet,  toutes  les  fois  qu'il  nous  a  été  donné, 
dans  des  cas  d'abaissement  préalable  de  l'utérus,  d'avoir  direc- 
tement sous  les  yeux  la  surface  traumatique  due  à  l'écrase- 
ment,  nous  avons  toujours  constaté  que  cette  surface  était 
parfaitement  sèche  et  ne  laissait  pas  écouler  une  seule  goutte 
de  sang. 
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Dans  notre  mémoire  sur  les  hémorrlioïdes,  nous  avons  déjA 
foit  voir  Tillusion  pur  suite  de  Inquelle  on  aurait  cru  à  récou- 
lement  du  sang  par  les  plaies  de  Técrasement  linéaire,  alors 
riue  ce  liquide  provenait  tout  simplement  des  piqûres  multi- 
ples produites  par  Térigne  divergente  sur  la  tumeur  liémor- 
rhoïdale  elle-même.  (Voyez  le  travail  sur  Tamputation  des 
tumeurs  hémorrhoïdales  annulaires.) 

Corps  fibreux  utérins.  —  Il  est  à  peu  près  impossible  de  s'oc- 
ruper  des  polypes  utérins  sans  être  amené  par  plusieurs  côtés 
à  la  question  des  corps  fibreux  de  Tutérus,  puisque  ces  corps 
fibreux  deviennent  eux-mêmes  de  véritables  polypes  quand, 
après  avoir  franchi  le  col  de  Tutérus,  et  quand,  retenus  par 
un  pédicule  plus  ou  moins  étroit,  ils  viennent  apparaître  dans 
la  cavité  du  vagin,  et  mcmcaii  dehors  de  cette  cavité. 

Nous  avons  eu,  dans  le  cours  de  notre  pratique,  soit  en  ville, 
soit  à  Thôpital,  Toccasion  d'étudier,  surtout  nu  point  de  vue 
clini(pie,  plusieurs  des  questions  qui  se  rattachent  à  Thistoire 
(le  ces  productions  pathologiques.  Nous  croyons  qu'il  résulte 
de  plusieurs  des  Faits  que  nous  avons  observés,  des  cousé- 
(|uences  utiles  |)our  la  praiicpic.  Nous  saisissons  donc  très 
volontiers  l'occasion  dexposer  ici  des  opinions  que  nous 
n'avons  point  encore  publiées. 

Los  corps  fibreux  deruiérus  se  présentent  fi  robservatloa 
des  chirurgiens  dans  deux  conditions  essentiellement  diflé- 
rentes:  ou  bien  ils  sont  sortis  de  la  cavité  utérine,  et  se  trou- 
vent alors  dans  la  condition  des  polypes;  ou  bien  ils  n*out 
point  encoi*e  Franchi  Torifice  utérin,  et  ils  sont  encore  contenus 
en  totalité  ou  en  partie  dans  l'épaisseur  des  parois  utérines. 
En  un  mot,  eu  égard  îi  leur  position,  on  peut  les  distinguer 
en  extra-utérins  et  en  i^ariéto-utérins. 

lis  peuvent  encore  affecter  d'autres  positions,  se  trouver, 
par  exemple,  directement  au-dessous  du  péritoine;  mais,  au 
point  de  vue  de  la  pratique,  la  première  distinction  est  la  seule 
qui  soit  véritablement  importante. 

Sortis  de*  l'utérus  et  n  y  tenant  que  pr  im  pédicule,  ils  i^en- 
iront,  avons-nous  dit,  dans  la  catégorie  ties  polypes,  et  ce  n'est 
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pas  ici  ie  lieu  «fy  revenir,  piiiscjue  uoiis  en  avons  déjà  parié 
(ians  la  première  partie  de  ce  travail. 

Encore  contenus  en  totalité  ou  en  partie  dans  Tcpaisseur 
des  parois  de  l'utérus,  et  faisant  un  relief  plus  ou  moins  con-* 
lidénible  dans  la  cavité  de  cet  organe,  ils  doivent  appeler  en 
ce  moment  toute  notre  attention,  et  voici  les  questions  c|ue 
nous  nous  poserons  à  leur  sujet  : 

1**  Font-ils  nattre  des  indications  d'intervention  chirurgi- 
cale? V  Quelle  est  In  nature  de  cette  intervention,  et  à  quelle 
limite  doit-elle  s'arrêter?  3<>  Quels  sont  les  moyens  les  plus 
propres  à  prévenir  les  ^dangers  de  cette  intervention? 

Avant  tout,  nous  nous  occupei*ons  d'un  point  essentiel 
relatif  au  diagnostic  de  ces  tumeurs  intra-pariétales  de 
lutértis. 

Lorsque  Texistence  de  ces  corps  n'est  c|ue  soupçonnée  sans 
être  cliniquement  démontrée,  nous  avons  recours,  pour  les 
mettre  en  évidence  :  1®  au  toucher  vaginal  ou  rectal,  cela  va 
nos  dire;  2*  à  la  |)alpatton  abflominale. 

Lorsque  ces  manœuvres  sont  insuffisantes  et  loi*squ'il  de- 
vient nécessaire  de  mettre  en  jeu  toutes  les  ressources  diagnos- 
tiques, nous  recourons  aux  moyens  suivants  :  1*  l'exploration 
par  pincement  ou  par  contre-appui,  en  pressant  de  la  région 
hypogastrique  à  la  région  vaginale,  ou  de  la  région  rectale  à 
la  région  vaginale;  2**  l'exploration  de  roi*i6ce  et  de  la  cavité 
de  l'utérus  avec  le  doigt  pendant  la  période  menstruelle;  S"*  le 
catliétérisme  utérin;  h^  rcxploration  de  la  cavité  utérine  avec 
le  doigt  a|)rès  incision  bilatérale  préalable  du  coi  utérin. 

Un  mot  sur  ces  divers  modes  d'investigation  : 

1*  Si,  chez  une  femme  couchée  à  plat  en  supination  sur  un 
lit  parfaitement  horizontal,  ou  mieux  encore,  sur  un  plan 
légèrement  déclive  des  pieds  vers  la  tête,  on  introduit  l'index 
et  le  médius  dans  la  cavité  du  vagin,  et  si  en  même  temps  on 
applique  une  main  à  l'hypogastre  immédiatement  au-dessus 
de  la  symphyse  du  pubis,  il  est  rare,  à  moins  d'embonpoint 
notable  de  la  femme,  qu'on  ne  parvienne  pas  à  saisir,  entre  les 
doigts  placés  dans  le  vagin  et  la  main  portée  sur  Thypogastre, 
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le  globe  utérin,  de  manière  à  pouvoir  apprécier  avec  une  exac- 
titude très  approximative  s'il  existe  ou  s'il  n'existe  pas  un 
corps  fibreux  dans  cet  organe.  La  dureté  de  ces  corps,  le  chan- 
gement de  conHguration  qu'ils  apportent  dans  Tutérus,  don- 
nent de  fortes  présomptions  et  même  une  presque  certitude 
de  leur  existence. 

Lorsque,  d  autre  part,  on  parvient,  au  moyen  de  deux  doigts 
introduits  dans  le  rectum  et  agissant  en  manière  de  crochet, 
à  ramener  de  haut  en  bas  Tutérus  qu'on  explore  avec  un  doigt 
de  lautre  main  introduit  dans  la  cavité  du  vagin ,  on  peut 
encore  acquérir  sur  Tétat  de  rutérus,au  point  de  vue  des  corps 
fibreux,  des  notions  d'une  précision  remarquable.  Mais  ce 
n'est  guère  que  dans  les  cas  de  rétroversion  ou  de  rétroflexion 
que  ce  mode  exploratoire  est  bien  pratiquement  exécutable. 

2^  Ce  qui  met  un  obstacle  souvent  infranchissable  à  lex- 
ploration  de  la  cavité  utérine  par  le  doigt,  c'est  la  rigidité  du 
col  utérin.  Or,  l'expérience  apprend  (|ue  chez  telle  femme  sur 
laquelle  il  est  impossible  dans  son  état  habituel  de  dilater 
le  col,  il  y  a  possibilité,  lors  du  moment  de  la  menstruation, 
de  dilater  lorifice  utérin  avec  le  doigt  à  un  degré  suffisant 
pour  arriver  jusqu'à  la  cavité  du  corps  et  pour  reconnaître  la 
présence  d'une  tumeur  fibreuse  utérine  qui  eût  échappé  à 
d'autres  investigations. 

Il  nous  est  arrivé,  dans  certains  cas,  de  constater  l'existence 
d'une  tumeur  fibreuse  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  postérieure 
de  l'utcrus  par  la  manœuvre  suivante,  pendant  la  période 
menstruelle  qu'on  doit  choisir  de  préférence  pour  ces  sortes 
d'explorations. 

Un  doigt  étant  introduit  dans  la  Ciiviié  utérine  et  la  pulpe 
tournée  en  arrière,  peu  Jant  qu'un  doigt  de  l'antreuiain  introduit 
dans  le  rectum  regarde  en  avant,  la  paroi  utérine  postérieure  se 
trouve  ainsi  pincée  entre  deux  doigts,  et  I  on  ap|)récie  parfaite- 
ment s'il  y  a  un  noyau  dans  l'épaisseur  de  celte  paroi. 

3**  Le  Ciuhétérisme  au  moyen  de  la  sonde  de  Simpson  peut 
être  aussi  de  (|uclque  milité,  mais  les  renseignements  qu'il 
fournit  ont  peut-être  moins  d'importance  par  la  raison  qu'ils 
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De  sont  jaoïais  plus  évidents  que  dans  le  cas  où  la  tumeur 
utérine  est  volumineuse.  Or,  on  conçoit  que,  dans  cette  der- 
nière condition,  ie  diagnostic  est  assez  Facile  pour  pouvoir  se 
passer  de  tout  moyen  extraordinaire  d'exploration. 

En6n,  dans  certains  cas  où  la  rigidité  du  col  opposait  une 
résistance  insurmontable  à  lexploration,  j'ai  eu  recours  avec 
avantage  à  deux  sections  faites  Tune  à  droite  et  l'autre  à 
gauche  de  Forifice  utérin,  dans  une  partie  de  la  hauteur  du 
relief  vaginal  du  col  de  Tutérus. 

Rappelons  sommairement  les  circonstances  qui  contre- 
indiquent  Tintervention  opératoire.  Ce  sont  là,  à  proprement 
parler,  les  difficultés  pratiques  du  sujet.  Mais  nous  espérons 
prouver  qu'elles  ne  sont  pas  insurmontables. 

La  première  contre-indication  est  puisée  dans  ce  fait  d'ob- 
servation, que  les  malades  peuvent  vivre  pendant  un  très  long 
temps  avec  de  pareilles  tumeurs,  même  volumineuses. 

La  seconde,  et  celle-ci  est  très  grave,  se  déduit  de  Timpossi- 
bilité  de  déterminer  préalablement  les  limites  de  la  tumeur, 
limites  qui  peuvent  séiendre  jusqu'au  contact  du  péritoine. 

La  troisième  se  rapporte  aux  dangers  de  l'opération,  les 
uns  généraux,  tels  que  l'infection  purulente  ;  les  autres  locaux, 
tels  que  la  déchirure  de  l'utérus  ou  la  lésion  du  péritoine 
suivie  de  péritonite;  la  suppuration  si  facile  et  si  dangereuse, 
ou  phlegmon  parenchymateux  de  l'utérus,  dont  les  fibres 
musculaires  sont  dissociées  et  ramollies,  unies  qu'elles  sont 
entre  elles  par  un  tissu  cellulaire  lâche  et  facilement  infiU 
trahie;  l'inflammation  des  sinus  veineux  existant  en  grand 
nombre  dans  le  tissu  de  l'utérus  ;  la  rétention  du  pus  dans  la 
cavité  de  cet  organe,  par  suite  de  l'état  de  contraction  de  son 
orifice  et  enfin  les  hémorrhagies. 

Occupons-nous  maintenant  de  résoudre,  autant  qu'il  est  en 
nous,  les  questions  que  nous  avons  posées. 

Première  question,  —  Les  corps  fibreux  utérins  encore  con- 
tenus dans  l'utérus  font-ils  nattre  des  indications  d'interven- 
tion chirurgicale? 
On  ne  saurait  douter  que  les  corps  fibreux  intra-pariétaux 
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Je  rmérus  peuvent  exister  pendant  un  long  espace  de  temps 
en  restant  compatibles  avec  une  santé  parfaite  du  sujet.  Mais 
sous  Tinfluence  d*un  accroissement  plus  ou  moins  considé- 
rable dans  leurs  dimensions,  sous  d'autres  influences  inhé< 
rentes  peut-être  à  Tétat  général  de  la  santé,  la  présence  de 
ces  corps  peut  donner  lieu  à  des  accidents  graves,  compro- 
mettants pour  la  vie  des  malades,  et  qui  obligent  le  chirurgien, 
malgré  toute  la  prudence  dont  il  peut  être  doué,  à  intervenir 
d'une  manière  ou  d'une  autre  pour  tâcher  d'arracher  les  ma- 
lades à  une  mort  plus  ou  moins  prochaine.  Ce  sont  des  bémor- 
rhagies  répétées  et  menaçant  la  vie  des  femmes,  une  suppu- 
ration abondante  et  fétide  faisant  redouter  Tempoisonnement 
putride  et  rendant  en  tout  cas  l'existence  intolérable  à  cer« 
taines  malades. 

L'ensemble  des  phénomènes  qui  s  observent  dans  les  con- 
ditions dont  nous  venons  de  parler  se  rattache  pour  moi  ù  un 
grand  fait  pathologique  que  je  qualifierais,  sauf  explication, 
du  nom  de  déhiscence  des  corps  fibreux  utérins. 

De  même  que  certains  fruits  arrivés  à  maturité  présentent 
la  rupture  spontanée  de  leurs  enveloppes  et  s'échappent  à 
travers  la  voie  qui  leur  est  ouverte;  de  même  les  corps  fibreux 
de  l'utérus,  pris  dans  certaines  conditions  et  sous  des  influences 
qui  sont  encore  peu  connues,  font  éclater  la  couche  de  tissu 
utérin  qui  les  revêt  et  semblent  se  préparer  à  une  issue  défi- 
nitive. C'est  là  le  fait  pthologique  que  nous  désignons  sous 
le  nom  de  déhiscence.  Mais,  comme  nous  le  verrons  lorsque  la 
marche  des  phénomènes  est  complètement  abandonnée  aux 
effons  de  la  nature,  il  peut  y  avoir  une  double  déhiscence, 
celle  de  l'enveloppe  utérine  qui  s'ouvre  pour  le  passage 
(lu  corps  fibreux,  celle  du  corps  fibreux  lui-même,  qui  se 
fractionne  spontanément  en  lobes  ou  cotylédons,  et  qui  peut 
s'éliminer  alors  pièce  par  pièce,  ainsi  que  nous  en  rapporte- 
rons de  très  beaux  exemples. 

[.(îs  cas  (le  déhiscence  par  éniicléation  spontanée  hors  du 
tissu  ut('nu  sont  ceux  qui  s'oflVent  le  plus  habituellement,  et 
Ions  h»s  cîts  de  polypes  fibreux  rentrent  dans  cette  (*atégorie. 
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Si  l'on  veiit  suivre  toutes  les  phases  que  parcourt  hi  déliis- 
cenoe  du  tissu  utérin  à  la  surface  interne  de  l'utérus,  on  voit 
que  le  corps  fibreux  n'est,  dans  un  premier  degré,  recouvert 
du  côté  de  la  face  interne  de  Tutérus  que  par  une  couche 
excessivement  mince  du  tissu  musculaire.  A  un  degré  |)his 
avancé  de  déhiscence,  cette  couche  légère  a  disparu  et 
la  surface  de  la  tumeur  fibreuse  se  trouve  à  nu  dans  la  cavité 
utérine. 

L'énuciéalion  se  continuant  et  le  tissu  musculaire  utérin 
éuint  peu  à  peu  ramené  vers  la  surface  encore  adhérente  de 
la  tumeur,  il  arrive  que  de  la  loge  interstitielle  qu'il  occupait 
dans  1  épaisseur  de  la  paroi  utérine,  le  corps  fibreux  a  passé 
presque  tout  entier  dans  la  cavité  même  de  l'utérus. 

Enfin,  à  une  période  encore  plus  avancée,  le  corps  fibreux 
franchit  sou3  forme  de  polype  l'orifice  utérin  lui-même. 
Voilà  pour  la  déhiscence  de  la  paroi  utérine. 
Remarquez  que  c'est  déjà  là  un  mode  de  guérison  natu- 
relle qui,  dans  certains  cas,  ne  se  borne  point  à  un  commen- 
cement d'expulsion  que  l'art  doit  aider,  mais  devient  parfois 
définitif,  attendu  qu'on  possMe  des  exemples  incontestables 
d'mie  élimination  complète  et  spontanée  de  ces  corps  fibreux 
ù  travers  les  parties  génitales  externes. 

Mais  il  est  un  autre  mode  de  déhiscence  très  distinct  do 
celui  dont  nous  venons  de  parler,  c'est  le  fractionnement  spon- 
tané du  corps  fibreux  dans  rintéricur  de  l'utcrus,  et  Tex pul- 
sion successive  des  divers  segments  de  ce  corps  jusqu'à  son 
élimination  complète. 

Le  corps  fibreux,  dans  les  cas  de  ce  genre,  se  comporte  jus- 
qu'à un  certain  point  comme  ces  calculs  qui  se  fragmentent 
d'eux-mêmes  dans  l'intérieur  de  la  vessie.  C'est  donc  une 
véritable  déhiscence  ou  fissurationdu  corps  fibreux  lui-même. 
C'est  encore  là  un  mode  de  guérison  spontanée.  Il  est  trrs 
distinct  du  premier;  il  est  beaucoup  plus  dangereux,  parce 
qu'il  ne  s'accomplit  jamais,  que  nous  sachions,  sans  1  inter- 
médiaire de  la  suppuration.  Il  y  a  une  nécrose  de  la  tnnienr 
et  comme  une  élimination  de  séquesircs  siicccs^^ils. 
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Nous  pouvons  donc  dire  que  les  efforts  de  la  nature  peu- 
vent  amener  la  guérison  des  malades  atteintes  decorps  fibreux 
par  deux  mécanismes  très  différents  :  ou  bien  par  la  déhis- 
cence  du  tissu  utérin  donnant  lieu  à  une  série  de  phénomènes 
dont  la  transformation  polypiforme  est  le  dernier  terme;  ou 
bien  par  ladéhiscence  du  corps  fibreux  lui-même,  qui  se  né- 
crose et  s'élimine  portion  par  portion. 

il  serait  parfaitement  superflu  de  citer  des  exemples  du 
premier  mode  ;  il  est  bien  connu  et  s'observe  en  quelque  sorte 
journellement.  Il  n'en  est  pas  tout  à  iait  de  même  du  second, 
et  nous  rapporterons  ici  Tun  des  plus  beaux  casque  nous  pos- 
sédions de  cette  élimination  spontanée  des  corps  fibreux  uté- 
rins volumineux. 

OnsenvATiON  4i*.  —  Énucléation  spontanée  d'une  tumeur  fibreuse  des  parois 
.  de  r utérus.  —   Guérison, 

Madame  D...,  créole,  quarante-sept  ani,  fut  mariée*â  seize  ant^inère  de  cinq 
iMifanls;  habituellement  bien  ré(;lce,  seulement  IVcoulemenl  périodique  es^t 
un  jjeu  plus  abondant  que  cela  n*a  lieu  généralement. 

I.a  première  couche  de  madame  D...  fut  signalée  par  les  circonstances 
suivantes  :  accouchement  ayant  duré  trois  jours,  et  ne  8*étant  termine  qae  par 
(Ig!»  manœuvres  obstétricales  violentes,  sphacèle  consécutif  des  parties  géni- 
ialej,  cinq  abcès,  usage  d'une  sonde  vésicale  pendant  cinq  mois. 

Kn  i83o,  madame  D...  arrive  en  France. 

Au  mois  dp  juin  1848,  au  moment  de  monter  en  voiture,  cette  dame,  qui 
éiait  en  pleine  période  menstruelle,  re<;oit  une  nouvelle  très  pénible.  Les  ro« 
(•les  se  suppriment  et  la  malade  se  met  au  lit.  En  août,  elle  s'aperçoit  pour  la 
première  fois  de  l'existence  d*une  tumeur  dans  la  partie  inférieure  droite  de 
l\ib(lomen. 

Kn  septembre  1848,  il  se  manifeste  dans  la  cuisse  droite,  à  la  partie  interne 
cl  dans  lontc  la  hanche  du  même  c/^tc,  des  douleurs  qui  ont  toujours  existé 
depuis  et  ont  survécu  même  à  l'cnucléation  complète  de  la  tumeur,  au  point 
de  produire  encore  parfois  aujourd'hui  la  claudication. 

An  mois  de  novembre  de  la  même  année,  madame  D...  vint  à  Paris  me  con- 
siilter.  Je  diagnostiquai  une  tumeur  fibreuse  siégeant  dans  l'épaisseur  des  parois 
(le  Tutértis  et  exerçant  probablement  une  compression  sur  le  trajet  intra- 
pelvien  des  nerfs  de  la  cuisse.  Après  quoi  celte  dame  retourna  en  province. 

De  temps  à  autre  je  recevais  de  ses  nouvelles;  la  tumeur  augmentait,  les 
douleur»  du  membre  abdominal  devenaient  plus  intenses.  La  sanlé  générale 
s  altérait,  il  y  avait  amaigrissement.  En  février  i85o,  commence  une  série 
d  .leciilcnts  qui  ont  duré  pendant  onze  moi»  et  qni  représentent  les  diveises 
pli.iscs  dViiucléntion  de  la  tumeur.  Cette  énucléation  a  donné  lieu  en  quelque 
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»i>rie  à  cinc|  accoacbemeots  disliocU  de  fragroenU  volumineux.  Nous  cotiser- 
%uus  à  desicin  l'expression  d'accouchements^  qui  est  celle  de  la  malade,  et  qui 
iudique  bien  le  caractère  expulsif  du  travail  qui  8'accom|)lissail  alors;  chaque 
fuis, en  effet,  qa*un  fragment  voluniineuà  a  été  rendu,  son  expulsion  a  cte'  pré- 
cédée par  dix  à  dooxe  jours  de  douleurs  tout  à  fait  semblables  aux  contrac- 
tions utérines  qui  précèdent  raccouchement. 

lodépendamment  des  cinq  fragments  expulsés,  il  y  avait  dsns  l'intervalle  des 
grandes  expulsions  issue  journalière  de  parcelles  ou  de  détritus  de  la  tumeur. 
UéiDorrhagies.  Le  travail  d'expulsion  a  pris  fin  au  mois  de  novembre  i85o. 

En  avril  i85t,  madame  D...  est  revenue  à  Paris  me  consulter.  Les  dou- 
leurs de  la  hanche  et  de  la  cui«se  causent  toujours  de  la  claudication.  L*uiéru8 
est  revenu  complètement  à  l'état  normal,  sauf  qu'd  est  retenu  à  droite  du 
bassin  comme  par  des  adhérences. 

Oq  conçoit  que  le  travail  si  curieux  de  réliminatiou  spon- 
tanée des  corps  fibreux  interstitiels  de  i'utërus  ne  saurait  s'ac- 
complir, soit  par  un  mode,  soit  par  Tautre,  sans  faire  courir  à 
la  femme  de  graves  dangers.  Ce  sont  d  abord  des  liémorrha- 
gies  qui  peuvent  aller  jusqu'à  produire  une  anémie  mortelle. 
Ce  sont  ensuite  les  dangers  d'une  suppuration  dans  la  sub- 
stance même  du  tissu  de  Tutérus,  suppuration  qui  est  consi- 
dérée à  juste  titre  comme  pouvant  avoir  des  conséquences 
redoutables.  En  quoi  le  chirurgien  peut-il  venir  en  aide  au 
travail  de  la  nature?  En  quoi  peut-il  imiter,  provoquer  ou  faci- 
liter ce  travail? 

1^  Il  peut  hâter  la  déhiscence  de  la  couche  de  tissu  utérin 
qoi  revêt  le  corps  fibreux  du  côté  de  la  cavité  utérine. 

2*II  petit  extraire  directement  le  corps  fibreux  quand  celui- 
ci  s'est  en  partie  énucléé  de  l'épaisseur  de  la  paroi  utérine. 

3"*  Il  peut  faciliter  l'expulsion  totale  ou  parcellaire  du  corps 
fibreux  en  débridant  sur  les  côtés  le  col  utérin. 

U*  Enfin,  il  peut,  au  moyen  de  douches  vaginales  excessive- 
ment abondantes  et  antiseptiques,  conjurer  les  suites  fâcheuses 
delà  suppuration  éliminatoire  qui  s'établit  en  certains  cas  dans 
le  tissu  même  de  l'utérus  et  dans  la  cavité  de  cet  organe. 

Il  y  a  donc  Heu  de  résoudre  par  l'affirmative  la  première 
question  que  nous  avons  |)osée,  et  de  dire  :  Oui,  l'existence  des 
corps  fibreux  intra-utérins  fait  naître  des  indications  chirur- 
gicales positives. 
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Deuxième  question,  —  Quel  est  le  mode  d'intervention  chi- 
rurgicale dans  les  cas  de  corps  fibreux  intra-utérins,  et  ù 
quelle  linaitedôit-il  s'arrêter? 

Cette  limite  se  trouve,  pour  tout  chirurgien  prudent  et  sage, 
dans  cette  considération,  que  les  opérations  à  faire  en  pareil 
cas  étant  très  dangereuses,  il  n'est  permis  de  tenter  Temploi 
des  moyens  opératoires  que  dans  les  cas  où  lu  situation  est 
tellement  grave,  que  toute  abstention  chirurgicale  équi^'aut 
pour  la  malade  à  une  mort  certaine  et  très  proche. 

L'observation  suivante  est  un  exemple  de  la  terminaison 
heureuse  des  opérations  de  ce  genre. 

Obskrvatioii  i^i*.  —  Ablation  iTune  tumeur  fibreuse  interstiticlte  de  Vutérus,-^ 
Êiiucléatiou  par  refoulement  du  tûsu  utérin  jus^u  à  la  bm$e  àe  la  tumeur,  -^ 
Péritonite,  —  Abcès  consécutif,  —  Guérison, 

Lefèvre,  Marie,  ravaudeose,  entre,  le  a3  mars  i85i,  an  n*  6  de  la  lalle 
Sain(è«Marlhe,  à  l^hôpUal  Saint-ADtoine. 

(]et(c  femme  «i  co  trois  enfants.  La  dernière  coockc  date  de  sis  an*.  La 
menslrnation  était  d'une  réçnlarité  parfaite  jusqu*^  il  y  a  trois  mois.  La  malade 
fnl,a  partir  de  cette  époque,  incessamment  eiposée  ^  des  pertes  utérines  qaî 
n^ont  diminué  que  depuis  trois  semaines.  Pendant  les  qniiue  derniers  joniB 
avant  son  entrée  à  Thùpital,  des  douleurs  très  vives  se  sont  fait  sentir  daas  le 
bas-ventie  et  dans  les  reins;  et  enfin,  au  moment  même  de  Tcntrée,  les  pertes 
ont  repris  avec  une  nouvelle  forco  La  malade  fut  d'abord  reçue  dans  un  ser- 
vice de  médecine,  salle  Sainte  Cécile,  maisiVpuiscnu'nt  par  hémorrha^rie  faisant 
de  rapides  pro|;rès,  on  la  fit  passer  en  chirorçie. 

Le  3i  mari»,  après  avoir  reconnu  que  le  corps  fibreux,  quoique  imlc^pefidaiil 
des  pnrois  utérines  dans  une  petite  partie  de  son  étendue,  était  néanmoins 
tout  entier  contenu  dans  la  cavité  de  cet  organe,  on  procède  à  son  riiirpa- 
tion.  On  reconnaît  aussi  queTimplantation  de  In  tumeur  doit  avoir  lieu  dans 
le  fond  de  Tutérus. 

La  malade  étant  soumise  à  l'action  du  chloroforme,  plusieurs  érinnes  sont 
solidement  implantées,  les  unes  >ur  le  pourtour  du  col  utérin,  les  autres  dans 
la  tumeur  elle-même,  et  pendant  qu'un  mouvement  de  dépression  est  exercé 
par  un  aide  sur  la  région  tiypognstrique,  toutes  1rs  érignes  sont  tirées  en  bas 
simultanément  pour  amener  l'utérus  et  son  contenu  jusque  |)rès  de  la  vnh«. 
On  voit  alors  ti  ci  (listinctcmcnt  le  tissu  blanc  de  la  tumeur,  on  refoule  veis 
sa  base  le  li^isu  de  la  paroi  utérine,  et  l'on  procède  à  l'énucléation,  en  ajant 
soin  de  glisser  une  anse  de  fil  vers  le  pédicule  de  la  tumeur.  L*énnrléaiion  sef- 
fectue  alorà  de  manière  à  rendre  la  ligature  sur  le  |)édicule  tout  à  fait  inappli- 
cable, car  la  totalité  de  la  tumeur  parait  enlevée.  Elle  a  la  forme  et  le  Yoluaie 
d'un  gios  ti'uf  dt'  poule. 
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li  uiaUile,  reTenae  à  elle,  est  portée  claos  lun  lit.  Il  n'y  a  poioi  d'héiiiur- 

i*'  avril.  L'o|>ération  n'a  viù  «uivic  de  douleurs  ni  dans  les  reins,  ni 
4  lli)po(*a»lre.  H  y  a  eu  c|uclqiicf  vomissements  qui  paraissent  dus  au  cLIoro- 
fome.  Pas  de  fièvre  ;  oo  peu  de  sommeil  vers  la  fin  de  la  uuil.  Appctii.  Hepos 
absolu.  Bouillon.  Cataplasmes  laiidaniscs.  Continuation  de  l'alcoolaiurc. 

3.  L'iibdomcn  est  un  peu  douloureux  à  la  pression,  pas  de  ballounc- 
neoi;  quelques  vumisscmenis  bilieux,  pouls  à  96  :  Eau  chaude.  Oppression. 
4o  sangsues  sur  Tabdomeo,  frictions  mercuricllcs  à  la  partie  interne  des  cuisses, 
10  ccJitî|;raiDtues  de  calomel  en  8  paquets.  lavement  au  miel  de  mercuriale. 
.UcooUlure. 

3.  La  malade  a  encore  vomi.  Il  y  a  eu  très  peu  de  sommeil.  Puuls  tou« 
jours  à  96.  Eau  fraîche.  Douleurs  abdominales  que  la  malade  attribue  aux 
piqûres  de  sangsues,  4  selles  en  diarrhée.  Mêmes  prescriptions,  mais  seu*- 
Inseot  4  paquets  de  calomel. 

4.  Mieux.  Irrigations  à  Teau  ticile  dans  le  vn(>in.  Quelques  légers  aliments. 

5.  Bien.  Encore  un  peu  de  diarrhée. 

6.  La  malade  était  parfaitement  hier.  Cette  nuit,  elle  a  été  prise  de 
vomissements  et  de  frissons,  on  va  rherrher  l'interne  de  gnrde  qui  prescrit  un 
lavement  purgatif  suivi  de  .selles  abondantes.  On  a  beaucoup  de  peine  à  ré- 
chauffer la  malade.  Ce  matin,  face  pâle,  grippée,  état  d'anxiété,  soif  vive,  gène 
rnpiraloire  rapportée  à  Ja  région  diaphragraaiique.  Calomel  en  6  par|uetS) 
(le  5  centigrammes  chacun.  Frictions  mercurieiles  aux  cuisses  ;  sinapismes 
ioi  feins;  alcoolatnre  d'aconit;  groseille, glace;  cataplasmes  largement  lau- 
ilaiiisés. 

^.  L.1  malade  a  vomi  ;  diarrhée.  La  malade  souffre  toujours  du  ventre. 
On  la  sonde.  Même  traitement  ;  douches  vaginales. 

8.  Puak  à  96;  les  vomissements  continuent,  un  peu  de  diarrhée;  le 
ventre  «st  aiédiocremAOt  ballonné ,  peu  de  sensibilité  à  la  pression.  Douches 
Taginalest,  sinapismes  sur  les  seins.  Ventouses,  calomel. 

9.  Mieux  :  In  malade  n'a  pas  vomi  depuis  hier;  salivation.  Gargarisme 
au  boiax  ;  trois  selles  depuis  le  matin.  On  supprime  le  cnlomel.  Douche  va- 
gioale. 

ao.  Bccrodescence  de  péritonite  sans  donleurs  très  prononcées  du 
VMire;   vomissffments    portacf's,    frissons.    I^    malade  atait   mangé   une 


inte  sort  guérie  le  7  mai. 

Il  juillet,  la  malade  rentre  à  l'hôpital,  cl  nuUs  apprend  qu'après  sa 
i>onie  elle  était  restée  pendant  quinze  jours  dans  nn  parfait  état  de  santé. 
AUrs  nne  tumenr  apparat  et  causa  de  vives  douleurs  qui  se  calmèrent  au 
bout  de  quelques  jours  à  la  suite  d'un  abondant  écoulement  de  pus  par  le 
vag^n;  quelques  jours  plus  tard,  reproduction  de  la  tumeur,  puis  nouvelle 
améliora  lion  par  un  écoulement  vaginal  purulent.  Il  y  a  trois  semaines,  ap- 
parition pour  la  troisième  fois  de  la  tumeur  qui  a  persisté  jusqu'à  ce  jour  et  ne 
»c«t  point  vi<l('-c.  On  sent  en  effet  que  celte  lumenr  existe  à  l'hypogistrei  sué"- 


256  Li:çONs  sur  lécuasesient  likéaiue. 

touc  du  fûté  p,aocbe  ;  Tulérus  est  fixe.  L'exploration  vaginale  uy  fait  point 
recunnatlre  de  fluctuation. 

L.1  malade  a  ses  rè{*les  et  souffre  beaucoup  dans  la  région  hypogastrique. 
Après  une  constipation  de  huit  jours,  elle  a  eu  cette  nuit  trois  selles.  Les 
urines  sont  émises  plus  lentement.  Appétit,  frictions  mercurîelles,  cataplasmes 
laudanisés,  aliments. 

la  juillet.  ?Juit  bonne,  douleurs  moins  vives  ;  les  règles  continuent. 

i6.  La  malade  souffre  moins. 

17.  Affaissement  de  la  tumeur  coTncidant  avrc  l'apparition  de  l'écou- 
lement d*un  pus  épais.  Amélioration  sensible  se  manifestant  presque  ausfitôt; 
pourtant  la  diarrhée  persiste.  Stomatite  mercurielle  ;  on  suspend  les  frictions 
avec  l'onguent  napolitain. 

a5.  Diarrhée  plus  forte.  Opium.  10  centigrammes. 

a8.  Toujours  des  signes  de  péritonite  partielle. 

3i.  La  diarrhée  a  augmenté  cette  nuit.  Opium,  10  centigrammes,  lavement 
de  ralanhia. 

9  août.  Mieux;  l'écoulement  vaginal  continue  toujours.  La  tumeur 
diminue  ;  point  de  douleurs  abdominales ,  la  diarrhée  a  cessd.  L'appétit 
renaît. 

1 1 .  L'.imélioration  continue. 

ai.  L'écoulement  vaginal  persiste.  Etat  général  satisfaisant.  La  diarrhée 
a  reparu,  mnis  moins  intense.  Quelques  craquements  humides  au  sommet  dfs 
poumons. 

a6.  On  examine  la  malade  au  spéculum.  On  trouve  le  col  utérin  conique 
et  allongé.  On  ne  voit  pas  sortir  de  pus  par  l'oriHce  utérin,  et  cependant  00 
dislingue  des  traces  de  pus  sur  les  parois  du  vagin. 

3o.  La  di;)rrhée  a  reparu  plus  abondante.  Potion  opiacée. 

Pendant  toute  la  durée  du  mois  de  septembre,  l'état  de  la  malade  alla  en 
s'améliorant  d'une  manière  sensible,  et  elle  sortit  le  3  octobre  avec  toutes  la 
apparences  d'une  guérison  complète. 

Troisième  question.  — Quels  sont  les  moyens  les  plus  pro- 
pres à  prévenir  les  dangers  de  Tintervention  chirurgicale? 

Il  est  pour  nous  deux  moyens  qui  sont,  pour  ainsi  dire,  la 
condition  sine  qnâ  non  du  succès  à  la  suite  des  opérations  pra- 
tiquées pour  l'ablation  des  corps  fibreux  utérins,  aussi  bien 
(pic  |)Our  leur  ('élimination  suppurativc  et  spontanée. 

Ces  deux  conditions  sont  que,  pendant  toute  la  durée  du  tra- 
vail suppuratif,  soit  qu'il  succède  à  Topération  chirurgicale,  soit 
(pril  acconipayne  le  travail  de  réiimination  spontanée,  d Sa- 
bord II*  col  utérin  se  maintienne  largement  ouvert;  en  second 
lieu,  (|ue  des*'       '  «s  détersives  soient  données  en  grande 
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abondance  et  avec  force.  Sans  ces  deux  conditions,  le  succès, 
s'il  n'est  pas  impossible,  nous  parait  très  difficile.  Nous  avons 
la  ferme  croyance  que  les  chirurgiens  qui,  après  avoir  pra« 
tiqué  de3  ablations  de  corps  fibreux  interstitiels,ont  fini  par 
renoncer  à  ce  genre  d'opération,  n'étaient  pas  suffisamment 
pénétrés  de  l'utilité  du  double  point  que  nous  signalons.  S'il 
en  eût  étéautrement,  nous  pensons  qu'ils  n'auraient  point  eu 
à  déplorer  les  revers  par  suite  desquels  leur  confiance  dans 
une  opération  qui  n'est  point  irrationnelle  a  été  si  fortement 
ébranlée. 

L'observation  suivante,  dans  laquelle  les  deux  conditions 
dont  nous  venons  de  parler  ont  été  réalisées  pendant  tout  le 
travail  de  l'élimination  spontanée,  doit  être  ciiée  comme 
exemple  à  l'appui  des  idées  que  nous  venons  d'émettre. 

OtsEiVATiov  43*.  —  Tumeur  fibreuse  de  Cutérus.  —  Élimination  spontanée  de 
la  tumeur,  —  Guérison, 

Hadame  B...,  trente-deux  ans,  vint  à  Paris  vers  la  fin  du  mois  de  novembre 
1849  pour  se  confier  à  mes  soins.  Voici  quels  avaient  e'ié  les  ante'cédentt  de 
fa  maladie. 

Depuis  trois  ans,  et  particulièrement  depuis  un  an,  les  menstrues  sont  de- 
rennei  tellement  abondantes,  que  chaque  mois  elles  constituent  une  véritable 
kémorrbai^îe,  se  prolongeant,  terme  moyen,  pendant  une  douzaine  de  jours, 
donnant  lieu  à  Texpulsion  de  caillots  sanguins  plus  ou  moins  volumineux,  et 
déterminant  d'ailleurs  la  série  des  accidents  tant  circulatoires  que  nerveux 
qui  accompajpient  généralement  les  grandes  pertes  de  sang. 

Telle  est  surtout  la  situation  depuis  le  34  décembre  1848,  époque  à  laquelle 
Madame  B...,  épuisée  par  une  hémorrhagie  qui  avait  duré  une  vingtaine  de 
jours  et  Tavait  réduite  h  une  anémie  extrême,  fut  obligée  de  se  mettre  au  lit 
et  de  garder  la  position  horizontale  qu'elle  n'a  pas  abandonnée  depuis. 

Ces  bémorrhagies  paraissent  à  l'époque  des  règles,  plutôt  avec  quelques 
jours  d'anticipation  que  de  retard.  II  y  a  eu  toutefois  depuis  deux  ou  trois 
ans  plusieurs  refards  menstruels  d'une  vingtaine  de  jours,  mais,  comme  par 
une  sorte  de  compensation,  les  menstrues  suivantes  se  montraient  avec  une 
abondance  insolite. 

La  coloration  du  sang  menstruel  est  plus  ou  moins  foncée,  suivant  que 
ranénuie  est  plut  ou  moins  prononcée.  Il  y  a  toujours  du  reste,  eu  é^ard  à  la 
coloration,  contraste  marqué  entre  le  sang  du  début,  lequel  est  assez  fortement 
coloré,  et  celui  de  la  fin  de  la  méirorrbagie,  lequel  n'est  plus  qu'une  sérosité 
très  légèrement  rosée.  A  part  ces  bémorrhagies,  il  n'y  9  aucune  autre  évacua* 
tioM  par  Tiiténts,  pi  leacorrhée,  ni  suppuration. 
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Voici  d'ailleurs  les  phénomènes  constates  du  côté  de  rutéms. 
L'utérus  est  habituelleinetit  engorgé.  Son  volume  et  son  poids  paraissent 
doublés.  Mais  cet  engorgement  est  soumis  à  des  oscillations  singolière^i.  Il 
varie  suivant  qu'on  observe  1  utérus  avant,  pendant  ou  après  l'hémorrhagie 
mensuelle.  Dans  les  dix  jours  qui  précèdent  Tappariiion  de  celte  dernière, 
on  voie  Tutérus  augmenter  progressivement  de  volume.  Peu  à  peu  il  dépasie 
le  pubis,  occupe  Thypogastre  et  atteint  bientôt  le  niveau  de  Tombilic.  A  ce 
moment,  il  offre  le  volume  d'un  utérus  à  près  de  quatre  mois  de  grossesse. 
Quand  l'hémorrliagie  apparaît,  Torgane  diminue  de  volume  en  proportion 
de  la  quantité  de  sang  évacué,  et  finit  par  s'enfoncer  dans  le  petit  bassin, 
où  par  la  palpalion  on  ne  le  retrouve  quelquefois  qu^avec  une  certaine 
difficulté. 

Au  milieu  des  variations  qu'a  présentées  depuis  trois  mois  dans  son  déve- 
loppement le  corps  de  l'utérus,  le  col  de  cet  organe  n'a  jamais  éprouve  aucane 
modification  anormale  appréciable. 

La  maladie  a  toujours  paru  limitée  à  Tutérus,  et  quand  le  toucher  vaginal 
et  la  palpation  hypogasirique  ne  l'auraient  pas  démontré,  la  difficulté  des 
émissions  urinaire^,  les  douleurs  lombaires,  les  douleurs  d'apparence  scia- 
tique  dans  les  membres  inférieurs,  l'endolorissement  de  l'hypogaslre,  divers 
accidents  hystériques  et  des  envies  habituelles  de  vomir  (  sans  affection  pri- 
mitive de  l'estomac  )  auraient  suffi  pour  le  faire  pressentir. 

A  ces  renseignements  que  nous  avons  puisés  dans  une  consultation  de  notre 
honorable  confrère,  M.  le  docteur  Marcé,  de  Nantes,  nous  devons  ajouter  que 
la  fonction  menstruelle  a  présenté  de  tout  temps  chez  madame  B...  un  cer- 
tain dérangement.  Avant  son  mariage,  il  y  eut  plusieurs  suppressions  et  une 
ou  deux  atteintes  de  chlorose  qui  cédèrent  à  un  traitement  approprié,  se- 
condé par  un  changement  d'air,  un  voyage  en  Italie.  Depuis  son  mari;«ge,  et 
surtout  depuis  son  accouchement,  il  y  a  dix  ans,  les  règles  sont  devenues 
beaucoup  plus  abondantes,  et  la  malade  est  demeurée  sujette  à  des  douleuri 
et  à  un  sentiment  de  faiblesse  dans  la  région  lombaire. 

Les  moyens  employés  par  M.  Marcé  et  se<i  confrères  de  Nantes  pour  com- 
battre cette  affection  de  madame  B...  ont  été  les  toniques,  les  ferrugineux  à 
Fintérieur  contre  la  chlorose,  le  seigle  ergoté  et  divers  astringents  contre  les 
métrorrhagies,  les  antipasmodiques  contre  lcsaccident.<t  nerveux,  etc. ,  tout  cela 
secondé  par  le  repos  dans  la  position  horizontale. 

J'examinai  la  malade  à  son  arrivée  à  Pari.s,  conjointement  avec  MM.  Vel- 
peau  et  Cruveilhier.  Le  diagnostic  est  celui-ci  :  existence  présumée  d'une 
tumeur  fibreuse  de  l'utérus;  assez  de  rigidité  du  col  pour  prévenir  l'introduc- 
tion du  doigt  dans  l'orifice  ;  conseil  de  toucher  pendant  l'époque  prochaine. 

5  et  6  décembre.  Le  retour   des  règles   doit  a%'oir  lieu  le  6   décembre  ;  je 

constate  parfaitement  l'existence  du  glolie  utérin,  dur  et  sensible  à  la  près* 

sion,  faisant  saillie  presque  jusqu'à  l'ombilic  et  offrant  le  volume  et  la  dureté 

d'un  utérus  qui  re%'ient  sur  lui-même  après  l'accouchemenr. 

^  décembre.  Je  vois  la  malade  :  même  état. 

9.  Le  globe  utérin  est  encore  plus  dur,  plus  tendu  et  plus  sensible  qae  la 
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reille,  il  est  facilement  perçu  k  Thypogastre  et  dans   la   fosse  iliaque  droite, 
pas  dans  la  gauche. 

lO  décembre.  Continuation  du  retard.  La  malade  a  été  assise  pendant 
deux  heures:  il  y  a  quelques  douleurs  dans  ies  reins. 

Jusqu'au  i5  décembre,  continuation  du  retard,  qui  actuellement  est  de 
neuf  jours;  pas  d'accidents  généraux.  La  malade  reste  assise  dans  un  fauteuil 
plusieurs  heures  par  jour. 

17  décembre.  Apparition  des  menstrues  sans  aucun  accident.  Elles  sont 
peu  abondantes  comparativement  aux  métrorrhagies  habituelles,  qui  n'ap- 
paraissent h  Tétat  de  méirorrhagies  que  -vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour 
à  dater  de  la  première  apparition. 

19.  La  mëtrorrhagie  a  commencé  pendant  la  nuit;  caillots  volumineux, 
quinte  serviettes  changées  dans  la  nuit  ;  abattement ,  douleurs  névralgiques 
de  la  tète  :  emplâtre  d'opium. 

ao  décembre.  Continuation  de  la  métrorrhagie.  Je  touche  :  le  doigt  indi- 
cateur pénètre  jusque  dans  la  cavité  de  l'utérus;  je  refoule  cet  organe  par 
pression  hypogastrique,  je  sens  ii  la  paroi  antérieure  de  Tutérus  une  tumeur. 
Uyade  trèê  fréquentes  envies  d*uriner  habituelles. 
Je  prescris  deux  pilules  d'Helvétius;  la  malade  reste  couchée. 
31  et  aa   décembre.   La   métrorrhagie   cesse,   Técoulenient  sanguin  con- 
tioae,  mais  modéré;  la  tumeur  hypogastrique  a  un  peu  diminué.  Elle  est  tou- 
joais  dure,  mais  peu  douloureuse. 
I         a3,  34  et  a5.  Accidents  chloro-anémiques.  Le    globe   utérin    est  toujours 
I      dor,  mais  peu  sensible.  La  pression  sur  quelques  points  de  sa  surface  est  assez 
doolonreuse,  mais  il  semble  que  cette  sensibilité  soit  due  plutôt  à  la  pression 
de  tissus  interposés  qu'au  globe  utérin  lui-même. 

a$  décembre.   Depuis    hier,  la   malade   prend   par  jour   six  pilules   de 
Isrtrate  de  potasse  et  de  fer.  Ce  matin  elle  va  très  notablement  mieux   en  ce 
I      <j«i  concerne  les  accidents  nerveux,  et  notamment  les  maux  de  cœur,  ainsi 
^  ranorexie,  qui  était  excessivement  prononcée. 

S  janvier  i85o.  11  y  a  toujours  un  peu  de  suintement  sanguinolent.  La  tumeur 
^jpogascrique  est  dure  et  réduite  au  quart  de  son  volume,  mais  on  la  sent 
eacore.  La  malade  se  lève;  l'effet  des  pilules  de  tartrate  parait  très  prononcé. 
9  janvier.  Continuation  du  suintement  'sanguinolent.  Depuis  hier  le 
globe  hypogastrique,  du  volume  d'une  tète  d'enfant,  s'est  reproduit  comme 
cela  a  lieu  d'habitude  à  l'approche  des  règles. 

L'époque,  qui  le  mois  dernier  avait  été  attendue  pour  le  6,  a   eu   lieu  le 
17  janvier. 

17  janvier.  Depuis  quelques  jours  la  malade  avait  repris  des  forces.  Elle  se 
le?ait  dans  la  journée,  mangeait  de  bon  appétit.  Menstruation  abondante, 
excessive.  La  malade  en  une  seule  nuit  inonde  douze  à  treize  serviettes.  Iitat 
ui^BÛque;  déplus,  douleurs  intolérables, contractions  utérines  que  les  opiacés 
à Fiotérieur  et  les  quarts  de  lavement  au  laudanum  ne  peuvent  calmer.  On* 
tt  est  réduit  à  recourir  par  instants  aux  agents  anesthrsiqucs.  Le  glube  utérin 
0^  toujours  la  volume  qu'il  présente  à  quatre  mois  de  grossesse. 
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Les  18,  19,  30  et  ai  janvier,  le  col  est  lelleinent  serré  et  dar,  qu*U  m'est  iin« 
possible  de  le  fr<iiicliir  a^er  le  doigt,  ce  qui  avait  été  praticable  à  l'époque  de 
Pautrc  tnénorrhagie. 

Enfin  le  a6,  en  forçant  un  peu  plus  et  en  causant  d*as8ez  vives  douleurs,  ou 
arrive  dans  la  cavité  utérine;  on  sent  alors  très  nettement  la  tumeur 
fibreuse. 

Deux  jours  après,  col  d'une  minceur  ctd*une  souplesse  ettraoïtlinaires  :  ou 
perçoit  très  distinctement  la  tumeur.  Elle  est  ferme  et  donne  la  tensaCion 
dVInslique  dureté  propre  aux  corps  fibreux. 

26  janvier.  Sensation  par  le  touirber  d*une  ulcération  qui  sié^  sur  la 
tumeur  elle  même  ;  écoulement  putride  mélangé  de  fragments  organisés  ré- 
duits en  putrilage.  Injections. 

Je  pense  que  la  tumeur  va  se  détruire  par  pièces  et  morceaux.  Elle  est 
molle. 

39  janvier.  Plus  de  détritus;  toujours  écoulement  fétide.  On  sent,  è  tra- 
vers le  col,  des  lobules  de  la  tumeur  qui  paraissent  se  dissocier,  mais  ne  se 
laissent  pas  entamer  par  Tongle. 

Consultation  à  l'effet  de  résoudre  cette  question  :  faut-il  profiter  de  la  sou* 
plesse  du  col,  du  ramollissement  de  la  tumeur,  pour  faciliter  une  extraclroo 
artificielle?  m 

Faut-il  abandonner  les  choses  à  elles-mêmes? 

Dans  le  cas  d'intervention  active,  danger:  i*que  le  col  ne  se  resserre;  a^qoé 
Pétat  putrilagineux  et  l'écoulement  n'allèrent  la  santé  ;  3"  qu'à  la  prockaine 
éruption  il  ne  se  fasse  un  travail  fâcheux  ;  4*  qu'il  n'y  ait  une  infiltratioo 
purulente  tangentielle  à  la  surface  de  la  tumeur  et  envahissant  le  tissu  propre 
de  Putérus. 

M.  Vclpeau,  sans  rejeter  l'opération,  pense  qu'on  peut  attendre;  M.  Cru- 
veilhier  se  prononce  contre  l'opération. 

On  attend,  en  se  bornant  aux  analeptiques  et  aux  injections  détersives. 

3o  janvier.  Pouls  à  108,  petit,  assez  ferme;  pâleur  générale  comme  les 
jours  précédents;  un  peu  de  sommeil  cette  nuit.  Au  toucher,  la  tumeur  semble 
•'engager  encore  un  peu  plus.  Elle  se  dissocie  sensiblement  ;  je  parviens  h 
saisir  entre  le  pouce  et  Pindex  une  languette  de  son  tissu,  mais  elle  ne  se  dé- 
chire pas.  Continuation  des  douches  quatre  et  cinq  fois  par  jour. 

Le  globe  formé  par  Putérus  est  toujours  du  volume  d'un  utérus  à  trois  mois 
et  demi  de  grossesie. 

Si  janvier,  l'i*  et  2  février.  La  fonte  putride  de  la  tumeur  continue  tou- 
jours; ce  matin,  j'ai  pu  extraire  une  languette  ou  frange  de  la  tumeur,  fr.inge 
qui  était  flottante  dans  le  vagin.  Avec  l'état  d'anémie  et  de  pâleur  extrême  de  la 
peau  et  des  muqueuses,  existe  un  mouvement  fébrile  qui  dure  de  sept  à  huit 
heures  chnquc  jour.  Maux  de  cœur  ;  vomissements,  plus  de  douleurs  ni  de 
contractions.  Le  col  s'est  un  peu  affermi,  quoique  toujours  largement  ouvert 
par  la  tumeur;  il  ne  peut  être  circonscrit  en  arrière. 

3  février.  L'écoulement  putride  continue  ;  nombreuses  injections  au  chlo- 
rure  de  chaux.  On  sent  la  tumeur  qui  a  une  partie  flottante  dan^  le  vagin. 
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Aujoonl'iiai  la  fièvre  a  été  beaucoup  plus  forte:  il  y  a  chaque  jour  un  mouve- 
meot  fébrile  qui  dure  aept,  huit  et  même  neuf  heures.  J*alimenle  dans  les 
iaterrallcs  d'apyreiie. 

4  février.  La  malade  est  faible  ;  toujours  des  nausées,  des  rêves  extrc* 
meroent  pénibles,  des  vomiinritions  et  des  vomissements.  Douches  chlorurées 
trvs  abondantes. 

r  9  fiévrier.  Depuis  hier  dans  l'après-midi,  la  malade,  qui  est  toujours 
d*ane  pâleur  extrême  et  d*uiie  grande  faiblesse,  se  trouve  mieux  ;  elle  a  pu, 
pour  la  première  fuis  depuis  la  dernière  époque,  prendre  des  aliments  avec 
plaisir.  Quatre  pilules  de  tartrate  de  potasse  et  de  fer. 

Chaque  jour  j'explore  le  col  utérin;  l'écoulement  putride  continue  avec 
abondance.  L'orifice  utérin,  bien  qu'ayant  repris  un  peu  d'épaisseur,  est  tou- 
joars  souple  et  assez  lar(jement  ouvert,  mais  facile  a  circonscrire  avec  le  doigt 
dans  toute  sa  circonférence  ;  l'effacement  n'est  donc  plus  ce  qu'il  a  été.  A  tra- 
vers l'orifice,  on  sent  les  cotylédons  de  la  tumeur  qui  sont  flottants  et  mous. 
Douches  vaginales  abondantes. 

Il  février.  Les  forces  se  relèvent  un  peu,  IVcoulement  putride  est  lou- 
joon  abondaDt  et  consiste  en  une  espèce  de  bouillie.  Cinq  douches  dans  les 
TÏDgtpqaatre  heures.  Pour  chacune  d'elles  on  remplit  k  trois  reprises  un  irri- 
dateur  de  grand  modèle.  Il  y  a  depuis  quelques  jours  un  très  léger  dévoic- 
BMot  accompagné  de  quelques  petites  coliques.  Les  tuméfactions  et  la  dureté 
sas-pobiennes  ont  disparu.  Le  col  reprend  un  peu  de  consistance;  un  tampon 
BolUsse  le  remplit. 

i3  fiévrier,  La  fonte  putrilagineuse  continue  •  l'état  général  est  meilleur. 
Toajoors  de  la  fièvre  dans  l'après-midi.  Du  i3  au  17  février,  même  état.  La 
Balade  prend  six  pilules  au  tartrate  de  potasse  et  de  fer.  Frictions  sur  les 
membres  à  l'alcool  camphré;  vin  de  quinquina. 

17.  MM.  Velpeau  et  Cruveilhier  voient  la  malade;  le  col  est  toujours 
KMiple;  on  y  sent  le  tampon  spongieux  formé  par  le  corps  fibreux  en  détritus. 
U  grande  différence,  eu  égard  à  l'état  antérieur,  c'est  que  cette  fois  l'époque 
l'a  pas  été  précédée  par  la  tuméfaction  considérable  de  l'utérus  comme  dans 
lesaatrcs  menstruations.  Trois  douches  en  vingt-quatre  heures. 

19.  Un  fragment  du  volume  du  pouce  se  détache  spontanément.  La  tu- 
Bear  restante  devient  de  plus  en  plus  mobile  ;  elle  ne  parait  plus  adhérente. 
U  j  a  toujonft  une  excessive  abondance  de  fluide  produit  par  le  détritus; 
l'eut  général  s'améliore  ;  les  règles  n'ont  point  reparu. 

20  février.  En  pratiquant  le  toucher,  ainsi  qu'on  doit  le  faire  chaque 
jour  en  pareil  cas,  je  trouve  le  vagin  occupe  par  un  corps  spongieux  d'un  vo- 
iame  assez  considérable.  Le  saisissant  avec  trois  doigts,  je  parviens  à  Textraire, 
aoD  sans  causer  quelque  douleur  à  la  malade. 
SI.  Depuis  hier,  aucun  accident  ;  mais  diminution  notable  de  récoulenient. 
33.  Ce  matin,  à  six  heures,  frisson  avec  claquement  des  dents,  puis  cha- 
Icar  sans  sueur. 

33.  Je  prescris  l'alcoolature  d'aconit,  puis  il  y  a  consultation  à  cinq 
licvits  du  soir.  Dans  cette  réunion,  on  constate  que  le  col,  quoique  revenu  sur 
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lai-iDéme,  offre  encore  une  largeur  de  près  de  a  centimètres  et  demi.  filBL  Onb* 
veilhier  et  Velpeau  pensent  que  le  Frisson  qui  a  eu  lien  n'est  pas  l'indice  A^vam 
infection  purulente;  continuation  de  Tulroolature  à  doses  progressives  daai 
une  infusion  de  tilleul. 

34)  à  onze  heures  du  matin,  spasmes  et  douleurs  à  Taine  gaacbe,  dans  la 
cuisse  gauche  et  à  la  région  lombaire.  Application  de  serviettes  chaudes  s v 
les  endroits  douloureux;  pas  de  frissons  caractérisés,  mais  quelques  horripi* 
lations  dans  la  région  dorsale.  Alcoolature. 

35  et  36.  Accès  de  fièvre  sans  frisson  bien  prononce,  mais  avec  soeur 
abondante,  qui  se  continue  depuis  midi  jusqu'au  milieu  de  la  nuit.  Couocidem- 
ment  k  ces  accès  de  fièvre,  une  assez  vive  douleur  s* est  manifestée  aoi  gan* 
glions  sous-inguinaux  de  la  cuisse  gauche.  Il  n'y  a  pas  de  teinte  ictérique  da 
la  peau  ni  des  yeux.  4  grammes  d^alcoolalure  en  deux  fois, 

37.  Moins  de  fièvre,  point  de  frissons,  diminution  de  la  doaleu'  da 
Taine  gauche.  Depuis  la  sortie  du  gros  fragment  de  la  tumeur,  Fëcoulement 
putride  a  presque  complètement  cessé/  et  son  odeur  fétide  a  entièrement 
disparu. 

a8  février  et  f  mars.  La  fièvre  est  tombée.  La  douleur  sons-inguinale  a 
presque  complètement  disparu;  les  forces  reprennent  un  peu;  toujours  wia 
grande  pâleur  de  la  face. 

a  et  3  mars.  Le  mieux  continue.  L'engorgement  inguinal  gaucho  art 
toujours  dur  et  un  peu  sensible  an  toucher.  11  ne  devient  douloureux  que 
quand  la  malade  fait  quelque  mouvement. 

Jusqu'au  7  mars,  des  caractères  non  douteux  de  phlegmasie  de  la  veine 
crurale  se  manifestent  ;  douleur  dans  tout  le  trajet  de  la  veine  et  de  ses  prin- 
cipales divisions;  œdème  du  pied  ;  gonflement  au  creux  poplité  dû  bien  évi- 
demment à  la  stase  du  sang  dans  la  veine  poplitée. 

4  et  5  mars.  Beaucoup  de  fièvre  et  d'abattement  avec  tueurs  nocturnes* 

6  mars.  Amélioration  sensible  ;  l'alcoolature  avait  toujours  été  continuée. 

La  fin  de  mars  et  le  commencement  d'avril  se  passent  sans  aucun  accident. 
Les  forces  se  relèvent  de  jour  en  jour  ;  la  malade  marche  et  fait  quelques  sor- 
ties à  pied. 

18  avril.  C'est  la  deuxième  période  menstruelle  qui  manque  depuis  les 
grands  accidents.  Il  y  a  eu  ces  jours  derniers  un  peu  de  gonflement  des  teins, 
mais  aucune  douleur  ni  aucun  gonflement  du  bas-ventre. 

ao  avril.  Apparition  des  menstrues  de  la  manière  la  plus  régulière  ;  elles 
durent  trois  jours. 

3  mai.  Aucun  écoulement  n'a  succédé  aux  menstrues;  les  forces  revien- 
nent sensiblement. 

a 4  miii.  Deuxième  apparition  des  règles  depuis  l'accident.  Les  choaca  se 
passent  de  la  manière  la  plus  naturelle. 

Nous  avons  tenu  à  rapporter  clans  tous  ses  détails  Texemple 
qu'où  vient  de  lire  d'une  élimination  spontanée  de  tumeur 
fibreuse,  et  cela  pour  plusieurs  motifs. 
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Ce  fait  est  éiDineminent  propre  à  démontrer  par  quel  méca- 
nisme les  hémorrhagics  dues  à  la  présence  d'une  tumeur 
fibreuse  peuvent  amener  IVpuisement  et  une  mort  imminente. 
Le  plus  habituellement  ces  hémorrhagies  n'ont  pas  des  retours 
réguliers.  Ici  l'accident  avait  revêtu  la  forme  d*une  exagéra- 
tion considérable  du  flux  périodique. 

Ce  qui  rend  encore  très  curieuse  cette  observation ,  c'est 
lespèce  de  molimenfluxionnaire  (|ui  précédait  chaque  époque 
menstruelle,  donnant  lieu  à  un  accroissement  de  volume  de 
TuiéruSy  accroissement  porté  au  point  de  représenter  les  pro- 
portions d'une  grossesse  de  quatre  mois,  et  cela  avec  tous  les 
signes  d'un  état  phlegmasique  parfaitement  caractérisé.  Il 
résultait  de  là  qu'avant  l'époque  oii  le  diagnostic  delà  tumeur 
fibreuse  fût  définitivement  établi,  on  se  trouvait  en  présence 
dan  fait  à  peu  près  inexplicable,  celui  d'une  inflammation 
périodique  aiguë  de  l'utérus  acquérant  une  intensité  que  ne 
produit  jamais  au  même  degré  la  congestion  prémenstruelle, 
etse résolvant  d'une  manière  complète  après  une  métrorrhagie 
abondante. 

Les  praticiens  noteront,  au  point  de  vue  des  difficultés  du 
diagnostic,  le  précieux  secours  que  Ton  trouva  dans  l'explo- 
ration de  l'utérus  au  moment  même  du  flux  menstruel,  qui 
permit  la  dilatation ,  suffisante  pour  introduire  le  doigt,  de 
loiifice  utérin,  lequel,  dans  tout  autre  moment  que  celui  des 
règles,  était  complètement  infranchissable. 

Il  n'est  pas  douteux  pour  nous  que  les  tentatives  d'explora- 
tion intra-utérine  qui  ont  été  faites  à  plusieurs  reprises  n'aient 
joué  un  rôle  comme  causes  provocatrices  du  travail  d'élimi- 
nation spontanée  qui,  dans  le  cas  particulier,  a  présenté  une 
terminaison  si  heureuse.  C'est  ici  le  lieu  <!e  se  demander  si^  à 
part  les  opérations  directes  pour  lextirpution  des  corps  fibreux 
imra-pariétaux  de  Tutérns,  il  n'y  a  pas  lieu,  dans  certains  cas, 
de  provoquer  la  déhiscence  inflammatoire  des  parois  utérines 
eides  corps  fibreux  utérins.  (Test  là  une  question  de  pratique 
exirémement  délicate,  et  nous  n'admettrions  pour  notre  part 
la  légitimité  d'un  pareil  mode  d'intervenlinn  thérapeutique 
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que  dans  des  conditions  aussi  graves  que  celles  où  se  trouvait 
la  malade  de  l'observation  ci-dessus. 

Il  faut  bien  se  rappeler,  en  effet,  que  sous  Tinflucnce  de 
létatcongeslif  et  inflammatoire  qui  ne  durait  pas  moins  de 
douze  jours  chaque  mois,  sous  Tinfluence  d'une  hémorrbagie 
foudroyante  qui  succédait  à  la  période  inflammatoire,  les 
forces  de  la  malade  s'épuisaient  visiblement,  et  malgré  tout  le 
soin  qu'on  apportait  à  rétablir  la  constitution  par  l'emploi  des 
toniques,  des  ferrugineux,  d'une  excellente  alimentation, il 
était  facile  devoir  que  l'équilibre  entre  les  moyens  réparateurs 
et  les  causes  d'épuisement  ne  pouvait  pas  se  maintenir,  et  que 
le  terme  fatal  était  prochain.  Toutefois  nous  devons  dire 
que  le  travail  d'élimination  ne  fut  point  provoqué  volontai- 
rement. Mais  les  conséquences  heureuses  dont  il  a  été  suivi 
donnent  lieu  de  se  demander  s'il  n'y  a  point  là  l'origine  d'une 
indication  thérapeutique  importante. 

Gomme  dernier  point  à  signaler  dans  cette  observation, 
nous  mentionnerons  :  l^'la  permanence  de  dilatation  du  col 
pendant  toute  la  durée  de  l'élimination;  2*  l'emploi  sur  une 
grande  échelle  des  douches  vaginales  pouvant  être  évaluées, 
comme  quantité  de  liquide,  à  la  proportion  de  50  à  60  litres 
d'eau  par  jour  en  trois  fois  lancés  avec  force,  de  manière  à 
prévenir  les  phénomènes  de  putridité. 

Une  circonstance  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  et  qui  fait 
comprendre  de  combien  de  manières  la  vie  des  malades  est 
menacée  dans  un  travail  pathologique  aussi  considérable  que 
celui  qui  s'accomplit  pour  l'élimination  suppurative  d'un  corps 
fibreux  interstitiel,  c'est  l'apparition  des  accès  fébriles  avec 
frissons  qui  accompagnèrent  l'existence  d'une  adénite  ingui- 
nale, d'une  phlébite  de  la  veine  crurale  gauche,  phlébite  qui, 
fort  heureusement,  n'alla  pas  jusqu'à  suppuration. 

Nous  rapprocherons  de  l'observation  précédente  un  cas 
dablation  d'un  corps  fibreux  utérin  faite  par  arrachement 
sans  aucune  suite  fâcheuse. 
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OtsEBTAiiov  44*«  —  Corps  fibreux  de  futérus  opéré  par  arrachement  involon^ 
taire,  —  GuérisoH. 

Foucliereaii,  Catherine,  quarante-neuf  ans,  journalière.  Cette  femme  était 
depuis  lon(;tenaps  sujette  à  des  pertes  abondiintes  et  présentait  Taspect  des  su- 
jeu  anémiques.  Au  loucher,  je  reconnais  un  corps  fibreux  dePutcrus.  La  tumeur 
fait  saillie  dans  le  vagin,  et  l'on  sent  parfaitement  avec  le  doigt  l'orifice  du  col 
utérin  qui  la  circonscrit.  L'indication  me  paraissant  évidente,  j'ai  recours  dès  le 
lendemain,  et  après  que  la  malade  eut  pris  un  lavement,  à   l'opération  sui- 
vante. Le  sommeil  au  chloroforme  étant  obtenu,  j*implante  une  c'rigne  double 
dans  la  tumeur,  qui  offre  de  la  consistance  ;  j'en  implante  successivement  plu- 
sieurs, et  par  des  tractions  bien  me'nagées,  j'amène  graduellement  l'orifice  de 
Totérus  près  de  la  vulve.  A  ce  moment,  j'introduis  un  doigt  dans  le  rectum  et 
jcEiis  basculer  l'utérus  en  le  déprimant  vers  la  vulve.  Auparavant  j'avais  essayé, 
pour  m'assurer  si  la  tumeur  avait  un  pédicule  allongé,  de  porter  une  sonde 
autour  de  ce  pédicule  en  cherchant  à  pénétrer  dans  la    cavité  utérine,  mais 
Talgalie  avait  été  arrêtée  tout  court.  Pendant  que  les  tractions  pour  amener 
la  tumeur  à  la  vulve  avaient  lieu,  quoique  sans  une  grande  violence,  tout  à 
ctmp  il  se  fait  un  éraillement  vers  le  pédicule  du  polype  qui  s'entrouvre  la- 
téralement et  s'entre-bâille.  Conduisant  le  doigt  dans  cette  scissure  perpen- 
dicalaire  à  la  longueur  du  polype,  je  la  vois  s'agrandir  avec  facilité,  et  alors 
b  tiuneor  &'énuclée  complètement.  Aucune  hémorrhagie  n'a  lieu  ;  la  malade 
est  reportée  à  son  lit.  Aucune  conséquence  digne  d'être  notée  n*a  été  ob- 
lervce  comme  suite  de  cette  opération  ;  seulement,  pendant  deux  ou   trois 
joon,  la  malade  s*est  trouvée  faible  et  sans  appétit.  Langue  très  pâle. 
32  décambre.  Meilleur  appétit  ;  plus  de  fièvre. 

s3  déccabre.  i    gramme  de  fer    réduit,  Go  centigrammes  d'extrait   mou 
de  quinquina, 
34  décembre.  Les  forces  se  relèvent  ;  toujours  de  la  pâleur. 
37  décembre.  Sauf  un  peu  de  faiblesse  des  jambes,  la  malade  va  bien  et 
nprend  une  coloration  très  bonne. 

39  décembre.  Il  j  a  depuis  hier  un  peu  de  perte  rouge,  mais  très  peu 
abondante  et  sans  caillots. 

3  janvier  i85o.  Cette  femme  se  plaint  de  souffrir  beaucoup  d'une  tumeur 
«liée  à  la  région  hypogastrique.  La  pression  fait  reconnaître  l'existence  de 
{aiqui  ne  laissent  pas  de  doute  sur  la  présence  d'une  hernie.  Elle  est  si  vo- 
laBineasc  et  tellement  située,  que  je  la  prends  pour  une  éventraiion  de  la 
ligne  blanche;  mais  après  l'avoir  réduite,  je  m'aperçois  que  c'est  tout  bonne- 
■lent  une  bemie  ombilicale  qui  descend  très  bas,  après  être  sortie  par  un 
oriSce  capable  de  permettre  l'introduction  du  doi(»t  indicateur.  J'aurais  dû 
reconnaître  le  caractère -ombilical  au  déploiement  de  la  cicatrice  ombilicale 
<]ai,  au  lieu  de  former  cavité,  présente  comme  une  cloche. 

5  janvier.  Je  constate  de  nouveau  chez  cette  femme  l'impossibilité  de 
^application  utile  d'un  bandage,  quoique  la  hernie  fut  réductible  :  1*  pnrce 
«pie  Fanoeau  ombilical  a  la  grandeur  d*une  pièce  de  5  francs  ;  9"  parce  qu'il 
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est  à  une  profondeur  de  deux  travers  de  doigt  de  la  surfiice  cntanée.  La  peia 
et  les  coocbas  sous-jaceotes  sont  d'une  telle  flaccidité  et  m  mobiles  sur  les 
parties  profondes,  que  le  plus  léger  mouvement  les  déplace  et  change  les 
rapports  de  la  surface  et  ceux  de  la  profondeur.  Il  n*y  a  donc  de  possible  id 
que  l'usage  d*une  ceinture  k  suspensoir,  mais  nullement  d'an  bandage  «xtct. 

L'opération  qui  se  pratique  pour  rextraction  des  corps 
fibreux  placés,  soit  &  l'extérieur,  soit  à  Tintérieur  de  Futérus, 
exige  quelquefois  une  manœuvre  sans  le  secours  de  laquelle 
l'opération  présenterait  des  difficultés  insurmontables.  Cette 
manœuvre,  dont  nous  croyons  avoir  été  le  premier  à  signaler 
l'utilité,  consiste  dans  la  segmentation  préalable  et  surplace 
des  tumeurs  fibreuses  difficiles  k  extraire.  Il  s'agit  de  tailler 
dans  la  partie  bien  accessible  de  la  tumeur  un  morceau  en 
forme  de  coin  ou  de  tranche  de  melon,  et  d'extirper  d  abord 
ce  segment  qui ,  à  raison  de  son  volume  comparé  à  celui  de 
l'ensemble  de  la  tumeur,  doit  de  toute  évidence  sortir  avec 
facilité.  On  a  le  soin  d'y  implanter,  avant  d'en  faii*e  la  section, 
de  fortes  ligatures  au  moyen  de  grandes  aiguilles  courbes.  Le 
fragment  cunéiforme  une  fois  enlevé,  les  deux  autres  tiers 
latéraux  de  la  tumeur  devenant  souples,  s'abaissent, comme 
deux  valves,  l'un  contre  l'autre,  et  la  totalité  de  la  tumeur  est 
ainsi  extraite  en  deux  temps.  C'est  en  182^S  que  j'ai  conçu  la 
première  idée  de  cette  méthode.  (BulL  de  la  iSoc.  anai., 
année  1833,  p.  2U.) 

Depuis  celte  époque,  des  tentatives  plus  ou  moins  analo- 
gues, mais  toutes  fondées  sur  le  même  pi^incipe,  ont  été  faites 
par  divers  chirurgiens;  et  comme  le  principe  est  fécond ,  il  a 
été  appli(|ué  à  des  tumeurs  ayaut  tout  autre  siège  que  les 
organes  vagino-utérins.  C'est  ainsi  que  certaines  tumeurs  des 
fosses  nasales  et  du  fond  delà  gorge  ont  été  rendues  beaucoup 
plus  faciles  à  extraire  par  la  substitution  du  morcellement 
avec  extraction  successive  à  l'extirpation  en  masse  et  d'un 
seul  coup. 

Nous  avons  la  conviction  que,  par  l'emploi  de  l'écrasement 
linéaire  combiné  avec  notre  méthode  de  la  segmentation  préa- 
lable des  polypes  et  des  corps  fibreux  difficiles  à  extraire» 
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même  quand  ces  corps  fibreux  sont  en  partie  contenus  dans 
Futérus,  le  chirurgien  sera  constamment  à  même  de  venir  à 
bout  des  difficultés  qui  naissent  en  foule  quand  il  veut  recourir 
à  l'emploi  du  forceps  conseillé  par  des  auteurs  très  estimés, 
mais  qui  n'avaient  pas  eu  Tidée  d  appliquer  la  segmentation 
préalable.  Toutes  ces  difficultés  se  trouvent  tellement  bien 
résumées  dans  une  observation  due  à  notre  savant  et  con- 
sciencieux collègue,  M.  Gosselin,  que  nous  croyons  devoir  en 
donner  ici  une  analyse  suffisamment  étendue.  Si  la  déchirure 
de  la  matrice,  suivie  d'une  péritonite  mortelle,  a  été  la  consé- 
quence de  lopération  faite  par  M.  Gosselin  et  loyalement  pu- 
bliée par  lui ,  il  est  de  toute  évidence  pour  nous  que  cette 
déchirure  ne  doit  point  être  imputée  au  chirurgien  lui-même, 
dont  on  connaît  la  sagesse  et  Thabilelé,  mais  au  vice  des  pro- 
cédés anciens,  et  notamment  de  l'emploi  du  forceps,  conseillé 
par  Herbiniaux,  Baudelocque  et  Hervet. 


Ohibtatio*  4^*.  —  Polype  volumineux  de  l'utérus,  —  Opération  par  excision, 
—  Emploi  du  forceps  pour  faire  descendre  la  tumeur,  —  Déchirure  de  im 
matrice.  —  Péritonite.  —  Mort. 

Une  femme  de  cinquante  ans,  entrée  à  l'HôteUDieu  dans  le  serrice  de 
M.  Piéda(;nel,  vers  la  fin  du  mois  d*août  i85i,  souffrait  depuis  un  grand 
nombre  d'années  dans  les  reins  et  à  Thypogastre  ;  les  règles  paraissaient  irré^ 
^lièrement;  un  écoulement  leucorrhéique  abondant  avait  lieu  dans  l'intero 
Talle;  le  ventre  s  était  tuméfié  à  sa  partie  inférieure;  les  forces  avaient  sensi- 
Uonent  diminué.  Quelques  jours  avant  Tentrée  de  la  malade,  une  hémorrkagie 
abondante  s'était  montrée  avec  des  douleurs  vives  semblables  à  celles  de  Tac- 
eoochement. 

M.  Piédagnel  constata  d'abord  un  développement  du  ventre  comparable  à 
celui  que  donnerait  une  («rossesse  de  six  mois;  il  reconnut  ensuite  par  le  tou- 
eber,  à  la  pnrtie  supérieure  du  vagin,  une^ tumeur  arrondie,  volumineuse,  plus 
dore  en  quelques  points  que  dans  les  autre;),  qui  donnait  l'idée  d'une  tête  de 
fœtus  ;  mais,  en  portant  la  main  tout  entière  dans  le  vagin  et  l'engageant  le 
plos  profondément  possible,  on  sentait  une  portion  plus  molle  qui  ne  donnait 
pas  la  sensation  de  la  tête  d'un  enfant. 

Pendant  les  premiers  jours,  M.  Piédagnel  pensa  que  les  douleurs  ezpul- 
îrices,  qui  étaient  intenses  et  assez  souvent  répétées,  auraient  peut-être  pour 
«ffet,  sinon  d'amener  complètement  la  tumeur  au  dehor»,au  moins  de  la  faire 
descendre  assez  pour  que  le  diagnostic  pût  devenir  complet.  Il  prescrivit  seu- 
Icaent  quelques  pritet  de  seigle  ergoté,  et  ajourna  l'idée  d'un  traitement  chi- 
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rurgical.  Cet  avis  fut  partagé  par  MM.  Depaal  et  Gosselin,  que  M.  Piéda(;nel 

avait  appeléi  auprès  de  la  malade. 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  tumeur  était  arrivée  à  la  partie  inférieure  do 
va(;in,  mais  ne  franchissait  pas  la  vulve.  Les  douleurs  étaient  les  mêmes, 
presque  continuelles,  intenses,  s'accompagnant  d'insomnie,  d'ioappëlence,  de 
fièvre,  d'écoulement  purulent,  de  prostration.  Dans  cet  état  de  choses, 
MM.  Piédaçnel  et  Gosselin  pensèrent  qu*il  était  temps  d'agir,  et  Topéraiioa 
fut  décidée  pour  le  6  septembre  i85x. 

Il  était  difficile  d*en  arrêter  rigoureusement  le  plan  à  Tavance  ,  car  le  dia- 
gnostic ne  pouvait  être  précis  ;  on  ne  sentait  pas  les  limites  supérieures  de  la 
tumeur,  on  ne  pouvait  même  pas  arriver  sur  le  bourrelet  formé  autour  d'elle 
par  le  col,  tant  était  volumineuse  la  tumeur  qui  remplissait  l'excavation  pel- 
vienne. II  pouvait  donc  arriver  que  Ton  eût  affaire  à  une  tumeur  fibreuse  non 
pédiculée  et  interstitielle,  ou  à  une  tumeur  pédiculée,  c*e8t-à^ire  à  uo 
véritable  polype. 

La  malade  étant  placée  en  travers  sur  son  lit,  M.  Gosselin  implanta  dans 
la  tumeur,  le  plus  haut  possible,  deux  pinces  de  Museux  ;  Tuue  d'elles  fut 
confiée  à  un  aide  pendant  qu'avec  l'autre  il  exécutait  lui-même  des  tractions 
graduelles;  les  pinces  furent  replacées  à  diverses  reprises  un  peu  plus  haut, 
de  fortes  érigncs  à  manche  furent  en  même  temps  implantées  et  confiées  à 
d'autres  aides  qui  combinaient  leurs  tractions  avec  celles  du  chirurgien. 

Ces  tentatives,  continuées  pendant  environ  vingt-cinq  minutes,  ne  firent 
descendre  la  tumeur  que  de  quelques  lignes  et  la  firent  arriver  près  de  la  vulvr. 
M.  Gosselin  put  alors,  au  moment  où  les  aides  soutenaient  les  tractions,  porter 
la  main  dans  le  vagin  derrière  la  tumeur,  constater  que  le  col  était  entière- 
ment effacé,  et  que  la  tumeur,  facile  à  mouvoir,  n'était  pas  implantée  sur  une 
très  large  surface.  Il  devint  évident  enfin  qu'il  s'agissait  d*un  énorme  polype 
pédicule,  et  que  les  instruments  employés  jusque-là  pour  le  faire  descendre 
étaient  insuffisants.  M.  Gosselin  se  décida  alors  à  se  servir  du  forceps  à  accou- 
chement. 

Les  deux  branches  de  cet  instrument  furent  successivement  placées  de  la 
même  manière  que  s'il  s'agissait  d*une  tête  d'enfant,  puis  articulées.  M.  Gos- 
selin fit  alors  des  tractions  modérées  en  portant  la  tumeur  alternativement 
d'avant  en  arrière,  de  dedans  en  dehors,  afin  de  dilater  la  vulve.  Cette  ma- 
nœuvre dura  environ  dix  minutes;  la  tumeur  s'engagea  peu  à  peu  dans  la 
vulve,  puis  la  franchit  tout  entière,  et  l'on  put  voir  à  lextérieur  un  pédicule 
gros  comme  trois  doigts  réunis,  court  et  implanté  sur  une  autre  saillie  glo- 
buleuse qui  n'était  autre  chose  que  la  matrice  renversée. 

Après  avoir  cherché  s'il  sentait  quelque  artère  volumineuse  dans  le  pédi- 
cule, M.  Gosselin  se  décida  à  trancher  ce  dernier.  I^  section  n'était  pas  en- 
tièrement achevée  et  le  chirurgien  soulevait  la  tumeur  pour  s*assurcr  avec  les 
doigts  et  avec  les  yeux  des  limites  du  pédicule,  lorsquM  aperçut  à  quelque 
di.stance  de  ce  dernier,  en  arrière,  une  ouverture  irrégulière  dont  les  bords 
déchirés  fournissaient  du  sang  et  par  laquelle  le  doigt  pouvait  être  conduit  pto- 
fondément.  Çctle  ouverture,  placée  loin  de  l'endroit  sur  lequel  le  bistouri  avait 
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porté,  8*écait  vraisemblablement  produite  pendant  les  tractions  faites  pour 
abaisser  le  poljpe.La  section  du  pédicule  fut  néanmoins  achevée  et  la  tumeur 
complètement  séparée  de  la  matrice.  On  put  remarquer  alors  que  la  portion 
renversée  de  ce  dernier  or(rane  ne  remontait  pas,  et  Ton  jugea  convenable  de 
oe  faire  ancan  effort  pour  la  réduire. 

La  journée  se  passa  bien.  Le  lendemain,  an  grand  frisson  et  un  monveroent 
fébrile  se  manifestèrent.  Le  ftiison  se  renouvela  le  surlendemain  ;  la  fièvre 
devint  continue,  la  face  grippée.  Cependant  le  ventre  ne  fut  pas  douloureux 
et  les  symptômes  généraux  ressemblèrent  à  ceux  d'une  infection  purulente. 

La  malade  succomba  le  J  i  septembre,  cinq  jours  après  Topération. 

A  TanCopsie,  on  a  trouvé  une  péritonite  de  l'excavation  pelvienne,  caracté- 
risée par  une  rongeur  prononcée  sur  les  deux  ligaments  larges,  les  ovaires, 
la  face  postérieure  de  la  vessie,  et  par  la  présence  d*une  petite  quantité  de 
sérosité  purulente.  Les  veines  de  la  matrice  n'étaient  pas  remplies  de  pus,  et 
il  n'y  avait  pas  d'abcès  métastatiques. 

A  la  partie  sopérieure  du  vagin  se  trouve  une  tumeur  grosse  comme  le 
poing  d'un  enfant,  tumeur  formée  par  la  matrice  renversée  ;  sur  cette  tumeur 
on  voit  très  bien  les  restes  de  l'implantation  du  pédicule,  sans  aucune  perfo- 
ration ;  mais,  à  près  de  i  centimètre  en  arrière,  se  trouve  la  perforation  à  bords 
trr^liers  qui  avait  été  constatée  pendant  l'opération,  et  qui  occupe  le  fond 
■éae  de  la  matrice. 

Le  polype,  pesé  deux  beures  après  l'opération,  avait  en  poids  i36o  grammes 
(plus  de  a  livres  et  demie]  ;  sa  longueur  était  de  30  centimètres  Tplus  de  sept 
pooces);  sa  circonférence  était,  à  la  partie  moyenne,  de  36  centimètres 
(i3  ponces  et  demi),  à  la  partie  supérieuie  de  36  centimètres,  à  la  partie  in« 
fêrienre  de  34  centimètres. 

Sa  structure  était  fibreuse  ;  mais  le  tissu  n'était  pas  très  dense,  et  contenait 
^DS  ses  mailles  une  certaine  quantité  de  sérosité,  ce  qui  expbque  la  mol- 
lesse de  la  tumeur  et  son  poids  peu  considérable,  proportionnellement  à  son 
Tolume. 

Les  pièces  sont  déposées  dans  le  musée  Dupuytren. 

L  emploi  des  procédés  anciens  mis  en  usage  dans  le  fait 
précédent  par  uu  chirurgien  aussi  prudent  qu'habile  vient 
meure  eu  évidence  le  vice  et  le  danger  de  celte  méthode  des 
tractions  par  les  érignes  et  le  forceps,  dans  les  cas  de  corps 
fibreux  volumineux,  quand  on  ne  les  soumet  pas  aux  manœu- 
vres de  la  segiuentation  préalable.  Que  voyons-nous,  en 
effet,  dans  cette  inléressante  observation?  D abord  des  trac- 
Û0D8  exécutées  au  moyen  des  pinces  de  Museux  par  deux 
personnes,  l'opérateur  et  un  aide;  ensuite  Timplantatiou  de 
plasieurs  érignes  à  manche  confiées  à  des  aides  qui  combinent 
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leurs  tractions  avec  celles  du  chirurgien  ;  en  troisième  lieu, 
ces  tentatives  de  traction  continuées  pendant  vingt-cinq  mi- 
nutes pour  ne  faire  descendre  la  tumeur  que  de  quelques 
lignes;  enfin,  TinsuffisanceT  reconnue  des  moyens  employés 
obligeant  de  recourir  au  forceps,  à  laide  duquel  de  nou- 
velles tractions  sont  exercées  pendant  dix  minutes.  La  tumeur 
est,  il  est  vrai,  amenée  à  la  vulve;  mais  à  quel  prix?  Au  prix 
d'une  déchirure  de  l'utérus  amenant  la  péritonite  et  la  mort. 

On  remarquera  enfin  dans  cette  observation,  et  ceci  se  rap- 
porte à  Técrasement  linéaire,  parce  que  ce  détail  traduit  la 
préoccupation  des  chirurgiens  toutes  les  fois  qu'ils  se  pro- 
posent de  diviser  par  Tinstrument  tranchant  le  pédicule  des 
polypes  utérins,  que  l'opérateur,  au  moment  de  sectionner  le 
pédicule  de  la  tumeur,  se  crut  dans  la  nécessité  de  s'assurer 
s'il  n'existait  pas  quelque  artère  volumineuse  et  d'inciser 
couche  par  couche  :  moment  plein  d'anxiété;  car,  en  admet- 
tant qu'on  reconnût  la  blessure  d*un  vaisseau,  il  ne  serait  pas 
très  focile  d'en  pratiquer  la  ligature  en  pareille  circonstance. 

Supposez  maintenant  un  mode  opératoire  qui  consiste  a 
enlever  au  centre  de  la  tumeur  un  segment  cunéiforme,  de 
manière  à  diviser  celle-ci  en  trois  portions  ;  admettez  ensuite 
que,  grâce  à  la  mobilité  qu'une  semblable  opération  donne 
de  prime  abord  aux  segments  latéraux,  on  parvienne  à  refouler 
vers  le  pédicule  de  la  tumeur  la  chaîne  de  notre  écraseur 
courbe,  ei  vous  comprendrez  de  quel  souci  et  de  quelles  diffi- 
cultés se  trouve  affranchi  l'opérateur  par  des  manœuvres  à  la 
fois  si  simples  et  si  inoffensives. 

CONCl.USIONS. 

io  Parmi  les  méthodes  opératoires  applicables  au  traite* 
ment  des  polypes  utérins,  il  en  est  deux,  la  cnutérisntion  et 
l'arrachement,  qui  doivent  être  aujourd'hui  définitivement 
abandonnées. 

2o  Les  inconvénients  auxquels  expose  la  ligature  employée 
en  vue  de  la  cure  radicale  des  polypes  utérins  sont  los  sui- 
vants: 1*  difficulté  de  son  application,  2*  ligature  possible  du 
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tissu  Utérin,  3^  héroorrhagie,  b""  douleur,  S*"  putriditë,  G"* acci- 
dents d'étranglement,  7*  péritonite. 

3*  L^emploi  de  Texcision ,  comme  méthode  de  traitement 
des  polypes  utérins,  a  pour  inconvénients  principaux  dex< 
poser:  f*à  Thémorrhagie,  2** à  la  péritonite,  5*  à  la  phlébite 
et  à  des  suppurations  pelviennes,  A""  à  la  blessure  du  col  utérin 
et  des  organes  circon voisins,  tels  que  les  parois  vaginales,  le 
reaum  et  la  vessie. 

A^  Les  tractions  exercées  sur  le  polype  utérin  dans  le  but 
d'obtenir  1  abaissement  préalable  de  la  matrice  exposent  : 
f*  au  renversement  de  l'utérus,  2*  à  sa  rupture,  3"  à  une  péri- 
tonite mortelle. 

S*  Si  le  polype  est  trop  volumineux  pour  permettre  rabais- 
sement préalable,  il  suffit  de  tailler  dans  l'épaisseur  de  la 
tumeur  un  fragment  en  forme  de  coin  ou  de  tranche  pour 
faire  rentrer  cette  tumeur  dans  la  condition  d'un  polype  sus- 
eeptible  d'être  amené  à  la  vulve. 

6®  Pour  appliquer  l'écrasement  linéaire  au  traitement  des 
polypes  utérins,  il  ftiut  introduire  les  doigts  de  la  main  droite 
réoois  en  pointe  à  leur  sommet  dans  un  anneau  formé  par 
k  chaîne  de  l'instrument,  et  conduire  cet  anneau  jusque  sur 
le  pédicule  de  la  tumeur. 

7*  L'écrasement  linéaire  a  été  appliqué  dans  plusieurs  cas 
de  polypes  utérins,  et  toujours  avec  succès. 


CHAPITRE  IX. 

AMPUTATION    DU   COL    DE    L*UTÉRUS   PAR   UNE   NOUVELLE 
MÉTHODE. 

Il  n'est  plus  permis  de  douter  aujourd'hui  de  l'utilité  des 
amputations  du  col  utérin  dans  certains  cas  bien  déierminés. 

L'amputation  du  col  de  l'utérus  est  une  acquisition 
moderne. 

Osiander  est  le  premier  qui  l'ait  proposée  vers  la  fin  du 
dernier  siède  et  pratiquée  en  1 80 1 . 
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M.  cl.  Tarral  (i)en  attribue  l'honneur  &  Tulpius;  mais  les 
tumeurs  sarcomateuses  dont  celui-ci  parle  ëtaient  évidemment 
des  polypes. 

Baudelocque  réclame  la  priorité  pour  Lauvarioh 

Wrisberg  avait  conseillé  Topération  en  1787. 

Depuis  Osiander,  elle  a  été  pratiquée  par  Dupuytren  et 
Récamier,  et,  en  1815,  c'était  une  opération  vulgaire. 

Depuis,  elle  a  été  tant  de  fois  exécutée,  qu  on  n'en  peut  plus 
compter  les  exemples. 

Si  cette  opération  a  perdu  de  son  crédit  dans  Tesprît  de  beau* 
coup  de  chirurgiens,  il  faut  attribuer  ce  délaissement  à  plu- 
sieurs circonstances  dont  il  importe  de  se  pénétrer  pour  éviter 
le  double  écueil  d'un  enthousiasme  irréfléchi  aussi  bien  que 
d'un  injuste  et  préjudiciable  abandon. 

Quelles  sont  donc  les  causes  qui  ont  pu  affaiblir  les  espé- 
rances qu'avait  fait  concevoir  dans  le  principe  l'opération 
hardie  par  laquelle  on  poursuivait  les  productions  hétéro- 
morphes  jusque  dans  des  régions  qui  avaient  dû  paraître 
pendant  bien  longtemps  inaccessibles  à  nos  moyens  d'ampn* 
tation  ?  Ces  causes  sont  de  deux  ordres.  D'un  côté  se  trouvent 
des  difficultés  inhérentes  à  la  question  pratique  considérée  en 
elle-même;  d'un  autre  côté  il  y  a  eu  des  abus  tenant  à  Tappli* 
cation  inintelligente,  ou  du  moins  peu  rationnelle,  et  peut-être, 
faut-il  le  dire,  peu  consciencieuse,  du  procédé  opératoire. 
Entrons  dans  quelques  détails  à  ce  sujet. 
Nous  disons  qu'il  y  a  des  difficultés  quelquefois  insolubles 
nu  point  de  vue  pratique.  En  voici  un  exemple.  Une  produc- 
tion hétéromorphe  se   développe  au  col  de  l'utérus.  On  en 
reconnaît  l'existence  à  l'ensemble  des  signes  qui  lui  sont  pro* 
près.   Aux  indices  séméiologiques,   on    ajoute   l'excellente 
pierre  de  touche  résultant  de  l'inefficacité,  de  l'impuissance 
bien  constatée  de    toutes    les  méthodes  de  traitement  qui 
s'adressent  aux  diverses  lésions  avec  lesquelles  on  aurait  pu 
confondre  celle  qu'on  a  sous  les  yeux.  Bref,  on  est  sûr  qu'on 

(i)  Joimial  hebdomadan^  de  mt^decine^  Paris,  1819,  t,  V,  p,  4o3  et  Siçi. 
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a  affieiire  à  une  de  ces  altérations  que  Part  peut  bien  détruire 
sur  place,  mais  qu'il  ne  saurait  modifier. 

Aussitôt  qu'on  est  édifié  sur  la  nature  du  mal,  une  question 
pratique  du  plus  haut  intérêt  se  présente  :  Quelle  est  la  limite 
de  Taltération?  Envahit-elle  le  corps  de  lorgane?  ne  l'envahit* 
elle  pas?  Ce  n'est  évidemment  que  par  tâtonnements  et  sans 
certitude  absolue  qu'on  peut  résoudre  une  pareille  difficulté. 
Supposez  alors  que  dans  deux  ou  trois  cas  successifs  le  chi« 
mrgien  ait  mal  jugé  (ce  dont  on  ne  saurait  lui  feire  un  crime) 
delà  limite  exacte  des  parties  altérées;  supposez  que  l'enva- 
hissement du  corps  de  l'organe  ait  déjà  commencé  ;  n'est-il 
pas  évident  qu'en  outre  des  périls  inhérents  à  l'opération,  dans 
quelques  conditions  qu'elle  soit  faite,  se  joint  le  danger  d'une 
récidive  immédiate;  et  alors,  trompé  coup  sur  coup  dans  ses 
calculs  et  dans  ses  espérances,  le  chirurgien  sera  bien  près 
de  renoncer  pour  toujours  peut-être  à  un  genre  d'opération 
qui  lui  offre  des  compensations  si  insuffisantes  en  échange  des 
dangers  immédiats  qu'elle  fait  courir. 

L'impossibilité  de  reconnaître  avec  précision  et  dans  tous 
les  cas  la  limite  de  l'altération  du  col,  est  donc  une  des  grandes 
difficultés  pratiques  pour  la  solution  de  cette  question:  Faut-il 
amputer  le  col  de  l'utérus?  faut- il  le  respecter? 

Ce  qui  a  contribué  encore  à  amoindrir  dans  l'opinion  des 
praticiens  la  valeur  de  l'amputation  du  col  utérin,  ce  sont  les 
applications  abusives  dans  le  genre  de  celles  qui  consistent  à 
pratiquer  une  pareille  opération  pour  une  simple  hypertrophie 
du  col  de  l'utérus. 

Aujourd'hui  que  les  recherches  microscopiques  donnent  la 
facilité  de  constater  sur  une  simple  parcelle  des  tissus  malades 
la  nature  de  la  lésion  à  laquelle  on  a  affaire,  le  retour  de  pa- 
reils abus  ne  nous  semble  pas  autant  à  craindre.  Restent  donc, 
comme  ca uses  d'éloignement  pour  cette  opération  :  1*  certaines 
difficultés  d  exécution;  S'^les  dangers  nombreux  auxquels  elle 
expose. 

Cest  parce  que  nous  avons  la  conviction  qu^il  est  au  pouvoir 
de  la  méthode  que  nous  allons  faire  connaître  de  diminuer 
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très  nolablement  les  dangers  dont  il  s'agit,  que  nous  espérons 
réhabiliter  en  (|uel(|ue  sorte,  dans  lopinion  des  praticiens, 
Tamputation  du  col  de  l'utérus. 

Examinons  d'abord  quels  sont  les  dangers  que  Ton  reproche 
au;  procédés  employés  jusqu'ici  pour  l'amputation  du  col 
utérin.  Ce  sont  : 

i^"  L'hémorrhagie.  C'est  un  accident  qui  est  mentionné  dans 
tous  les  relevés  oii  6gure  un  nombre  même  peu  considérable 
d'observations,  et  dans  (|iiclques-uns  même  de  ces  relevés,  il 
est  indiqué  pour  un  chiffre  considérable.  Ainsi,  nous  voyons 
dans  un  relevé  de  M.  Pauli,  que  l'hémorrhagie  est  survenue 
sept  fois  sur  un  nombre  de  treize  opérations,  et  que  dans  trois 
de  ces  cas  elle  a  cause  la  mort  des  malades  dans  l'espace  de 
quelques  heures. 

2°  La  péritonite.  Elle  a  été  signalée  comme  très  Fréquente. 

3"*  Les  inflammations  purulentes  du  bassin. 

k^  La  phlébite.  Cet  accident  fut  observé  sur  une  malade 
opérée  par  Blandin. 

5*"  La  perforation  du  péritoine,  du  rectum  ou  de  la  vessie. 

8°  La  récidive. 

On  ne  pourrait  étal)lir  la  proportion  de  ces  divers  accidents, 
eu  égard  à  leur  degré  de  fréquence,  que  sur  des  tableaux 
numériques  très  exactement  et  très  sincèrement  présentés; 
mais  ce  qui  est  une  pierre  de  touche  d'une  grande  valeur  dans 
la  question,  c'est  ([ue  le  cours  des  choses  a  conduit  presque 
tous  les  hommes  qui  avaient  le  phis  pratiqué  cette  opération 
à  y  renoncer  peu  à  peu,  ou  à  ne  la  laire  que  très>arement,  et 
cela  précisément  à  l'époque  de  leur  carrière  oii  ils  étaient  le 
plus  à  même  d'en  apprécier  définitivement  la  valeur. 

Ainsi,  nous  voyons  dans  un  résumé  de  huit  cas  d'opérations 
de  ce  genre  faites  par  M.  Velpeau,  qu'une  des  malades  mourut 
le  troisième  jour  de  l'opération,  une  autre  au  bout  de  six  se- 
maines, cjue  quatre  furent  atteintes  de  récidive,  et  (|ue  deux  seu- 
lement guérirent  sans  accident.  On  conçoit  c|uen  face  d'un 
pareil  résultat,  le  savant  chirurgien  que  mous  venons  de  citer 
ne  fût  plus  très  emi>ressé  de  recourir  à  ce  genre  d'opération. 


AIIPUTATIOM    DU    COL   DK    l'utÉRUS.  275 

Nous  savons»  d'un  autre  côté,  que  Dupuytren,  après  avoir 

pratiqué  Topération  quinze  ou  vingt  fois,  avait  fini  par  Taban- 

donner. 
II  en  fut  à  peu  près  de  même  d'Osiander  qui,  ayant  été 

sinon  le  premier,  du  moins  l'un  des  premiers,  à  concevoir  et  à 

exécuter  cette  opération,  n  a  dû  y  renoncer  que  sur  de  très 

bonnnes  raisons. 
Enfin,  Lisfranc  qui  Tavait  pratiquée  quarante  ou  cinquante 

ibis»  avait  fini  aussi  par  n'y  avoir  plus  recours  que  très  rarement. 
Il  reste  donc  bien  établi  tant  par  la  conduite  des  hommes  qui 

ont  le  mieux  connu  et  le  plus  souvent  pratiqué  cette  opération» 
que  par  la  connaissance  des  dangers  auxquels  elle  expose»  que 
dans  les  conditions  où  elle  se  trouve  encore  actuellement,  c'est 
une  opération  des  plus  graves.  Il  y  a  dès  lors  opportunité  réelle 
à  s'enquérir  de  tous  les  moyens  qui  peuvent  la  rendre  moins 
désastreuse,  et  c'est  là  le  but  que  nous  poursuivons  en  exposant 
une  méthode  en  faveur  de  laquelle  s'élèvent  &  la  fois  les  don- 
nées du  raisonnement  et  un  commencement  d'expérience.  Si 
TopérAtion  était  condamnée  en  principe  et  pour  des  motifs 
inhérents  à  la  nature  même  des  choses,  il  serait  fort  inutile  de 
diercher  des  perfectionnements  à  son  mode  d'exécution; 
mais  du  moment  que  son  utilité  est  reconnue,  il  y  a  lieu  de 
donner  suite  à  toutes  les  améliorations  dont  elle  est  suscep* 
tible,  et  c'est  là  le  moyen  de  lui  ramener  l'opinion. 

Établissons  d'abord  un  point  capital  en  matière  de  pra- 
tique» à  savoir,  la  question  des  indications.  La  première  indi- 
cation, c'est  qu'il  soit  aussi  bien  reconnu  que  possible  par 
l'observation  la  plus  attentive  de  la  marche  de  la  maladie,  par 
la  constatation  de  l'impuissance  des  autres  modes  de  traite- 
ment, ou  bien  par  l'examen  direct  fait  au  microscope  d'une 
parcelle  de  la  tumeur,  que  Ton  a  affaire  à  l'une  de  ces  produc- 
tions faétéromorphes  ou  homœomorphes  que  l'expérience  a 
démontré  être  incurables  par  tout  autre  moyen  thérapeutique 
qne  la  destruction  surplace,  à  l'aide  soit  des  caustiques,  soit 
de  l'instrument  tranchant. 
Il  faut  ensuite  que  l'altération  des  tissus  soit,  autant  qu'il 
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est  donné  à  nos  moyens  d  exploration  de  le  reconnaître,  étrnn* 
gère  au  corps  de  l'utérus,  aux  ovaires,  aux  ganglions  lym- 
phatiques du  bassin;  en  un  mot,  qu'elle  soit  circonscrite 
dans  la  portion  qui  doit  être  extraite,  portion  qui  remonte  jus- 
qu'à la  hauteur  des  cul-de-sacs  antérieur  et  postérieur  du 
vagin. 

Il  y  a  toutefois  ici  une  restriction  à  faire  au  sens  absolu  dans 
lequel  on  pourrait  prendre  la  prescription  des  limites  aux- 
quelles doit  s'arrêter  l'action  chirurgicale,  et  voici,  suivant 
nous,  comment  doit  être  entendue  celte  restriction. 

En  principe,  tout  mode  de  destruction  du  cancer  qui  reste 
dans  son  action  en  deçà  des  parties  altérées,  et  laisse  une 
portion  des  tissus  malades,  est  une  opération  mauvaise ,  sans 
avenir,  plus  compromettante  pour  le  chirurgien  qu'elle  n'est 
vraiment  utile  pour  le  malade.  Tel  est  le  principe,  telle  est  Ja 
vraie  doctrine  chirurgicale.  Mais  ici,  comme  en  beaucoup 
d'autres  choses,  à  côté  de  la  règle  se  place  l'exception,  a  côté 
de  l'absolu,  la  question  relative. 

D'abord,  nous  le  demandons,  n'y  a-t-il  de  justifié,  en  cbi« 
rurgie,  que  les  opérations  qui  aient  en  vue  une  cure  radi« 
cale?  Est-ce  que  tous  les  jours,  dans  un  but  de  prolon- 
gation d'existence,  on  ne  fait  pas,  à  litre  palliatif,  des 
opérations  qui  seraient  absurdes  au  point  de  vue  d'une 
guérison  radicale  regardée  comme  impossible?  Eh  bien!  il 
faut  savoir  cjuil  est  des  cancers  utérins  fatalement  récidi- 
vables,  sur  lesquels  existent  d'énormes  champignons  fongueux 
remplissant  une  grande  partie  du  vagin,  et  donnant  lieu  à 
des  hémorrhagies  fréquentes.  Ces  fongositcs  précipitent,  par 
leur  présence,  la  marche  de  la  maladie  vers  un  terme  très 
prochain,  et  leur  destruction  amène  d'abord  un  soulagement 
extrême  dans  l'état  des  malades,  un  ralentissement  notable 
dans  la  marche  des  accidents  ;  en  un  mot,  une  cure  palliative 
qui  est  encore  un  bienfait  pour  les  malades,  bienfait  relatif,  le 
seul  qu'il  soit  en  notre  pouvoir  de  leur  offrir.  Ce  genre  de 
soulagement,  1  écrasement  linéaire,  combiné  ou  non  avec  la 
cautérisation  par  le  fer  rouge,  le  procure  sans  faire  courir 
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les  dangers  inhérents  à  Temploi  des    autres  méthodes  de 
traitement. 

Certaines  exagérations  de  volume  du  corps  de  Tutérus  ne 
sont  pas  une  contre-indication,  attendu  qu  on  a  vu  des  femmes 
arriver  à  guérison,  quoique  ayant  ofFert  un  accroissement  de 
volume  de  près  du  double  dans  le  corps  de  Tutérus. 

L'engorgement  des  ganglions  pelviens  et  celui  des  ovaires 
coQstiluent  au  contraire  une  contre-indication  absolue  quand 
ils  se  joignent  a  un  état  évidemment  cachectique. 

Ayant  déjà  suffisamment  indiqué  les  motifs  qui  ont  porté 
les  chirurgiens  prudents  à  resserrer  dans  d'étroites  limites  les 
ablations  du  col  de  Tutérus  par  l'instrument  tranchant,  et 
regardant  cette  méthode  comme  à  peu  près  condamnée,  il  ne 
nous  reste  plus  qu'à  faire  connaître  l'application  de  Técrase- 
ment  linéaire;  après  quoi,  nous  comparerons  deux  observa- 
tions qui  nous  sont  propres.  Tune  dans  laquelle  on  se  fera 
une  idée  du  résultat  obtenu  par  l'instrument  tranchant, 
lautre  qui  est  un  très  bel  exemple  d'application  de  Iccrase- 
ment  linéaire.  Nous  y  ajouterons  un  fait  très  curieux  dû  à 
notre  honorable  et  savant  confrère,  M.  le  docteur  Depaul,  et 
dans  lequel  on  verra  que  l'ablation  d  une  partie  de  l'utérus 
a  été  faite  avec  succès  par  la  méthode  de  l'écrasement. 

Pour  l'écrasement  linéaire,  comme  pour  toute  autre  mé- 
thode, une  question  préliminaire  doit  être  posée.  L'opération 
sera-t-elle  faite  l'utérus  étant  en  place  et  ne  subissant  aucun 
tiraillement,  ou  bien  anra*t-on  recours  à  l'abaissement  préa- 
lable pour  amener  le  col  de  l'utérus  à  la  vulve?  Si  la  ((uestion 
était  posée  d'une  manière  absolue  et  abstraction  faite  des 
moyens  d'exécution,  il  n'est  pas  nn  praticien  qui  ne  la  résolût 
par  l'affirmative,  en  faveur  de  l'opération  exécutée  sans  abais- 
sement préalable.  Car,  toutes  les  fois  qu'on  peut  se  dispenser 
d'ajouter  aux  dangers  inhérents  à  l'action  même  du  procédé 
ceux  qui  résultent  des  tiraillements  nécessaires  pour  obtenir 
l'abaissement,  il  est  de  toute  évidence  qu'on  doit  s'en  abstenir. 
Mais  lorsqu'il  s'agit  de  porter  les  instruments  tranchants  à 
une  grande  profondeur,  de  les  faire  agir  sans  les  voir,  la 
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question  change  de  face,  et  Ton  renonce  aux  avantages  que 
présente  Tablation  sur  place,  ceux-ci  étant  moindres  que 


La  planche  XXIII  fait  con- 
naître le  mode  de  construction 
de  l'instrament.  —  A  indique 
la  gaine  de  l'inslruiiient  ;  B,  Pun 
des  cliquets  latéraos;  C,  la  partie 
des  crémaillères  sorUnt  du  ta- 
lon de  rinsimment  dans  nae 
certaine  étendue;  D,  la  chaîne 
de  l'^raseur  ;  CC',  les  branches 
mâle  et  femelle  des  crémail- 
lères y  se  terminant  par  dans 
resiforts  élastiques  ;  EE',  les  deoi 
tj£;e8  c'Iastiqucs  auxqueHes  sont 
atuchées  les  extr^mit^  de  la 
chaîne. 


PI.  XXIIt. 


rpiix  qnon  troiivo  l\  aj^ir  sur  des  parties  soiunises  k  In  vue. 
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Sur  ce  point,  nous  croyons  pouvoir  le  dire,  la  mélhode  de 
1  écrasement  a  une  grande  supériorité  sur  les  moyens  habi- 
tuels, attendu  qu'elle  n'exige  point  au  même  degré  que  les 
autres  méthodes  rabaissement  préalable,  qui  (et  cela  est 
encore  à  la  charge  de  l'amputation  ordinaire)  n  est  pas  tou- 
jours exécutable.  Avec  Técraseur  courbe,  on  peut  opérer  sur 
place,  et  Ton  peut  opérer  avec  la  même  sécurité  que  si  les 
parties  avaient  été  amenées  sous  les  yeux  du  chirurgien. 

La  planche  XXIII  est  destinéeà  donner  TidéedeTundes  per- 
fectionnements les  plus  importants  de  lappareil  à  écrasement 
linéaire,  nous  voulons  parler  de  la  courbure  que  nous  avons 
donnée  à  Tinstrument,  pour  satisfaire  à  certaines  indications 
d'un  grand  intérêt  pratique. 

Nous  avons  déjà  eu  loccasion  d'insister  sur  l'avantage 
qu'il  y  aurait  à  opérer  la  section  des  polypes  utérins  et  celle 
d*uoe  partie  de  l'utérus  lui-même,  sans  faire  subir  à  cet 
organe  un  déplacement  [Tréalable  qui  n'est  pas  sans  incon- 
vénient, et  qui,  dans  certains  cas ,  est  même  complètement 
inexécutable. 

Avec  Técraseur  droit  il  était  très  difficile  de  faire  l'opération 
sur  place;  l'écraseur  courbe  pouvait  seul  lever  la  difficulté, 
mais  une  sorte  d'impossibilité  mécanique  nous  arrêtait  dans 
la  construction  d'instruments  appropriés  à  ce  but.  Voici  com- 
ment le  problème  a  été  résolu  :  la  gaine  de  l'instrumenta  été 
fortement  courbée  à  l'une  de  ses  extrémités  ;  mais,  comme  les 
crémaillères  ne  pouvaient  fonctionner  que  sur  un  trajet 
rectiligne,  chacune  d'elles  a  été  armée  à  son  extrémité  d'une 
ti^»e  élastique  flexible  qui  peut  occuper  alternativement  et 
sans  difficulté  soit  la  partie  courbe,  soit  la  partie  rectiligne  de 
la  canule. 

Nous  donnerons  donc  le  conseil  d'employer,  toutes  les  fois 
que  cela  sera  possible,  Tccraseur  courbe  et  d'opérer  sans  abais- 
sement préalable.  Si  nous  n'avons  point  agi  ainsi  dans  l'ob- 
servation que  nous  rapporterons  plus  loin,  c'est  qu'à  l'époque 
où  l'opération  a  été  pratiquée,  le  problème  de  la  courbure  des 
écraseurs  n'était  pas  encore  j*ésolu,  et  que,  d'autre  part,  chez 
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la  femme  qui  fait  le  sujet  de  1  observation,  rabaissement  préa- 
lable n'offrait  aucune  difficulté. 

Cette  question  de  l'abaissement  préalable  étant  vidée,  nous 
nous  occuperons  du  procédé  opératoire  tel  que  nous  l'exécu- 
tons ;  toutefois,  comme  il  peut  arriver  que  l'opérateur  n*ait  à 
sa  disposition  qu'un  écraseur  rectiligne,  nous  ferons  connaître 
les  modifications  du  procédé  dans  l'un  et  l'autre  cas. 

Dans  les  jours  qui  précèdent  l'opération ,  nous  avons  cou- 
tume de  faire  prendre  à  la  malade  l'alcoolature  d'aconit  à  la 
dose  de  2  grammes,  afin  de  l'élever  progressivement  à  celle  de 
5  grammes. 

Nous  donnons  aussi,  la  veille  de  l'opération,  des  pilules  d'ex- 
trait de  ratanhia  de  15  centigrammes  chacune,  une  toutes  les 
deux  heures. 

Le  matin  même  de  l'opération,  la  malade  prend  un  ou  deux 
lavements,  et  Ton  doit,  avant  de  procéder  à  l'opération,  s'assurer 
par  examen  direct,  que  le  rectum  est  vide  de  matières  fécales. 

Position  de  la  fenime.  —  La  malade  est  placée  sur  le  bord 
d'un  lit,  comme  dans  l'opération  de  la  taille  latéralisée;  les 
membres  inférieurs  maintenus  écartés  par  deux  aides.  Un 
autre  aide  fixe  la  tête  et  les  bras. 

Introduction  du  sjyéculum.  —  Le  spéculum,  enduit  de  cérat, 
est  glissé  doucement  dans  Taxe  du  bassin  et  conduit  jusqu'au 
siège  du  mal,  en  appuyant  principalement  sur  la  commissure 
postérieure  de  la  vulve.  On  incline  l'instrument  plus  ou  moins 
en  avant,  en  arrière  ou  de  côté,  selon  que  le  col  se  présente 
plus  ou  moins  complètement  à  l'extrémité  du  spéculum.  Si  le 
spéculum  est  brisé,  on  l'ouvre  de  manière  à  déplisser  le  vagin 
et  à  mettre  le  mal  entièrement  a  découvert.  Le  spéculum 
bivalve  est  celui  que  je  préfère  toujours  pour  les  opérations  de 
ce  genre. 

A  défaut  de  spéculum,  deux  doigts  de  la  main  gauche  sont 
d'abord  poités  jusqu'au  fond  du  vagin.  L'opérateur  conduit 
ensuite  sur  leur  face  palmaire  la  pince  fermée,  l'ouvre  en  arri- 
vant sur  la  tumeur,  et  implante  les  crochets  aussi  haut  que 
possible  sur  une  partie  saine  du  col.  Avec  cette  pince,  Torgane 
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est  amené  par  des  tractions  lentes  et  ménagées  dans  un  point 
assez  déclive  pour  permettre  l'application  de  la  chaîne  à  écra- 
sement. Il  est  à  remarquer  que  la  déclivité  nécessaire  pour 
Técrasement  n'a  jamais  besoin  d'être  poussée  aussi  loin  que 
celle  qu'exige  la  section  avec  des  instruments  tranchants.  Le 
point  capital  dans  ces  tractions  est  d  agir  avec  lenteur,  attendu 
que  de  cette  manière  on  obtient  beaucoup  plus  que  par  des 
tractions  brusques.  Une  fois  le  col  saisi,  on  retire  le  spéculum. 


^^'ttî:ViV\.*i'^' 


PI.  XXIV. 


La  planclift  XXIV  représente  Ta mpn talion  du  col  de  l'utërqs  aa  moyen  de 
TéeraMar  reciiliçDe.  —  A  indique  le  col  ute'rin  amené  k  la  vulve  par  lea 
ptMCi  de  MnscDS(  B  indique  celle  des  deux  pinces  qui  saisit  le  col  dans  lo 
MHS  irantvarsal;  Cf  la  pince  qui  prend  le  col  dans  lo  sens  antéro-postérieur  ; 
E,récraBeiir  i  D,  la  cbatne  do  riostrument  passée  autour  du  col  u(ériu  k  U 
Use  de  c«  dernier. 
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Dans  le  cas  où  Ton  n  a  pas  rintention  d'obtenir  rabaisse- 
ment préalable  de  Tutcrus,  lapplication  d'une  pince  de  Mu- 
seux  sur  le  col  est  nécessaire  pour  donner  à  ce  dernier  la  fixité 
qu  exige  le  placement  de  la  chaîne.  J'ai  eu  recours  dans  cer- 
tains cas  à  l'application  de  deux  pinces  de  Museux  présentées 
simultanément,  Tune  dans  le  sens  vertical,  Fautre  dans  le  sens 
transversal.  Ce  mode  d'implantation  a  beaucoup  de  solidité 
dans  les  cas  où  l'on  veut  abaisser  Tutérus  avant  de  pratiquer 
ram|)ulation  du  col.  Du  reste,  celte  pratique  avait  déjà  été 
indiquée. 

Il  est  encore  une  autre  manière  de  fixer  le  col  de  Tutérus 
pour  faciliter  lapplication  de  l'écrasement.  On  prend  IVriyne 
à  branches  muliiples  que  nous  avons  imaginée  pour  le  ra  vive- 
ment de  la  fistide  vésico-vaginale.  Un  la  fait  pénétrer,  soit  en 
s  aidant  du  spéculum,  soit  sans  recourir  à  ce  moyen,  dans  la 
cavité  du  col  utérin ,  auquel  on  donne  ainsi  toute  la  fixité 
désirable. 

On  s'occupe  alors  du  placement  de  Técraseur.  Dans  le  cas 
où  Ton  a  recours  à  rabaissement  préalable,  on  peut  employer 
Técrascur  rectilignc,  dont  on  engage  très  facilement  la  chaîne 
autour  de  la  portion  du  col  cpie  1  on  se  propose  damputer. 
Dans  le  cas, au  contrait  e,  où  Tuicrus  doit  être  opéré  sur  place, 
il  faut  préférer  Técraseurcourbe;  celui-ci  peut  être  introduit  de 
deux  manièi^es  différentes,  suivant  qu'on  veut  enlever  une  por- 
tion plus  coiisidéiablc  de  la  moitié  antérieure  ou  de  la  moitié 
postérieure  du  col  utérin.  Dans  le  cas  où  Ton  veut  agir  parti- 
culièrement sur  la  lèvre  postérieure,  Tinstrument  doit  être 
placé  de  telle  manière  que  le  plein  de  la  chaîne  porte  en  ar- 
rière, taudis  que  le  corps  de  riiistruiiient  longera  la  paroi  anté- 
rieure du  vagin.  Si  Ton  veut,  au  contraire,  agir  principalement 
sur  la  moitié  antrrieure  du  col,  le  plein  de  la  chaîne  vient 
embrasser  la  partie  antérieure  du  col,  et  la  canule  est  portée, 
au  moyen  du  doigt,  eu  suivant  la  direction  de  la  concavité  du 
sacrum.  Lors(|ue  rinstruinent  a  été  mis  eu  position  et  amené 
à  bonne  constriction,  l'opérateur,  placé  en  face  de  la  malade 
et  tenaur  de  In  mnin  {»auche  le  manche  de  riustruinent,  c|u*il 
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dirige  en  avant  ou  en  arrière,  suivant  la  manière  dont  le  col  a 
été  saisi,  feit  marcher  les  crémaillères  en  avançant  d  un  cran 
|iar  quart  de  minute. 


PI.    XAV. 


La  plaoclie  XXV  représente  une  coupe  destinée  à  montrer  I*amputation  du 
col  de  Tutëms,  sann  abaissement  préalable  et  au  moyen  de  Técraseur  courbe. 
—  A  indique  le  corps  de  Tutprus;  R,  le  col  utérin  saisi  par  la  chaîne  de 
l'instrament;  D,  Técraseur  courbe;  C,  Tindex  gauche  de  l'opérateur  dirigeant 
récrasear  et  l'assurant  de  la  position  de  la  chnine  ;  E,  le  rectum  ;  F,  la  vessie. 

Nous  pouvons  dire,  pour  l'avoir  expérimenté  d'une  manière 
positive,  qu'on  peut  pnr  ce  procédé  séparer  complètement,  et 
jusqn'i  la  hauteur  de  ses  attaches  vaginales,  un  col  utérin 
volmnineux ,  cela  sans  donner  lieu  ù  leFFusion  d'une  seule 
goutte  de  sang. 

Afin  que  le  lecteur  soit  à  même  de  comparer  les  résultats 
d'une  amputation  du  col  de  l'utérus  faite  par  l'instrument  tran- 
chant avec  ceux  d'une  amputation  par  écrasement  linéaire, 
lions  rapporterons  deux  observations  df^tailloes  recueillies  à 
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rbôpital  la  Riboisière,  et  qui,  toutes  deux,  nous  semblent  con- 
firmer Inutilité  de  l'amputation  du  col  utérin,  car  nous  ne  pou- 
vons faire  aucun  doute  que  les  deux  malades  qui  ont  subi  cette 
amputation  n'eussent  succombé  depuis  longtemps  déjà,  si  elles 
eussent  été  abandonnées  à  elles-mêmes  ou  traitées  partout 
autre  moyen. 

Observation  4^.  —  Tumeur  épUhéliale  de  la  Uvre  postérieure  de  t utérus,  ^ 
Amputation  partielle  du  col  utérin  par  CinMtrument  tranehanty  suivie  de 
t application  du  fer  rouge,  •—  Gutfmoi».  (Obienratloa  recaeillie  par  M.  Pi« 
risot,  interne  des  hôpitaux.  ) 

Debert,  Marie,  trente  ans,  couturière,  rue  d'Allemagne,  63,  entre  le 
37  avril  1854  à  Thôpital  la  Ribouière,  salle  Sainte-Eogénits  n°  6. 

Bonne  constitution,  apparences  de  la  santé  ;  une  fausse  couche,  puis  une 
couche  à  terme;  menstruation  régulière  jusqu'il  il  y  a  neuf  mois,  époque  à  la- 
quelle survint  un  dérangement  des  règles.  Depuis  trois  mois,  suppression 
complète  des  menstrues,  douleurs  aux  approches  sexuelles  et  perte  de  sang  à 
chacune  de  ces  approches,  en  même  temps  tiraillements  dans  les  lombes,  les 
aines  et  à  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses  ;  sensation  de  pesanteur 
dans  le  bas-ventre  toutes  les  fois  que  la  malade  reste  longtemps  dans  la  sta« 
tion  verticale,  à  tel  point  qu'elle  abandonne  sa  profession  de  tisseuse  en 
caoutchouc,  qui  exigeait  qu'elle  fût  toujours  debout,  pour  prendre  l'état  de 
couturière.  Il  y  a  deux  mois,  en  dehors  de  Tépoquc  où  elle  eût  dû  avoir  sei 
règles,  douleurs  très  vives,  comme  pour  accoucher,  pendant  trois  jours,  sui- 
vies de  l'expulsion  par  le  vagin  de  gros  caillots  de  sang;  les  douleurs  durent 
encore  cinq  jours  après  cette  expulsion,  puis  elles  cessent.  A  part  ces  acd* 
dents  passagers,  la  malade  n'a  jamais  éprouvé  de  douleurs  spontanées  que 
pendant  le  coït  et  quand  elle  restait  longtemps  debout.  Selles  et  émission  de 
l'urine  toujours  normales. 

État  actuel,  —  Rien  de  particulier  à  la  palpation  hypogastrique,  ni  au  tou« 
cher,  soit  rectal,  soit  recto-vaginal.  Au  toucher  vai^inal  simple,  on  constate  que 
le  col  de  Tutcrus  est  volumineux,  inégal,  béant  et  assez  douloureux  à  la  pres- 
sion. La  lèvre  postérieure  est  tuméHée,  couverte  de  bosselures  fongueuses,  ma- 
melonnées, taillées  à  pic  et  saignant  au  moindre  contact.  Le  doigt  paraît 
atteindre  la  limite  supérieure  de  cette  dégénérescence  ;  mais  cette  limite  est 
assez  élevée.  \al  lèvre  antérieure  du  col  et  le  corps  de  la  matrice  semblent  in* 
tacts.  Mobilité  normale  de  tout  Torgane  dans  l'excavation.  A  l'aide  do  spé-p 
culum,  on  constate  l'intégrité  complète  de  la  lèvre  antérieure  et  l'étal  fon- 
gueux et  saignant  avec  coloration  rouge  brunâtre  de  lu  lèvre  postérieure.  La 
moindre  exploration,  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  le  spéculum,  amène  immé- 
diatement des  pertes  do  sang  très  notables.  Aucune  douleur  spontanée}  U 
malade  ne  souffre  toujours  que  pendant  le  coït^  ou  par  le  toucher,  ou  quand 
elle  reste  longtemps  debout.  Pas  d'anémie. 
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Le  3  mai.  La  malade, préalablement  soumise  à  rinhalation  du  chloroforme^ 
eitconchée  sur  le  dos,  les  cuisses  fléchies  et  écartées.  Un  spéculum  bivalve  met 
à  no  le  col  atérin^  qui  est  saisi  à  la  fois  dans  ses  parties  saines  et  ses  parties 
Balades  avec  des  pinces  de  Museux  et  des  tenacula,  puis  on  retire  le  spéculum, 
et  le  col  est  attiré  lentement  à  la  vulve.  A  travers  la  lèvre  antérieure  du  col 
etaa  moyen  d*ane  aiguille  courbe,  on  passe  un  fil  très  solide  qui  sert,  conjoin- 
lenent  avec  les  érignes,  à  le  maintenir  au  dehors.  Ce  temps  de  l'opération  est  le 
Kol  qui  présente  quelque  longueur.  Puis  on  résèque  avec  des  ciseaux  le  plus 
po«ble  du  tissu  malade  de  la  lèvre  postérieure.  Enfin,  retenant  toujours  le 
eol  au  dehors,  ou  Temboîte  dans  un  spéculum  plein  en  bois,  et  avec  le 
eanlère  actael  on  achève  la  destruction  des  tissus  dégénérés  reconnus  à  la 
me  et  aa  toucher.  On  relire  le  spéculum,  les  pinces  de  Museux,  les  tenacula, 
00  laisse  le  fil  implanté  dans  la  lèvre  antérieure  du  col.  La  malade,  reportée 
dans  son  lit,  continuera  l'usage  des  pilules  de  ratanhia  et  Talcoolature  d*aconit 
prescrite  dès  la  veille  d^une  manière  préventive.  Repos  au  lit,  la  tête  basse* 
Très  peu  de  perte  de  sang  après  Topera  lion. 

L*examen  microscopique  des  tissus  enlevés  a  démontré  l'existence  d*an6 
tunenr  épithéliale. 

4  mal.  Léger  frisson  et  fièvre  ;  douleur  limitée  à  la  fosse  iliaque  droite;  pat 
detenûon  de  l'abdomen,  ni  de  vomissements. 

5  mai.  Mêmes  symptômes.  Vomissements  bilieux;  calomel,  lo  centi* 
graïames  en  quatre  paquets;  application  de  douze  sangsues  sur  la  fosse 
iliaqee droite,  et  de  cataplasmes  landanisés  sur  tout  l'abdomen.  Le  soir,  pouls 
i  io8;  chaleur  de  la  peau  ;  cessation  de  la  douleur  de  la  fosse  iliaque. 

6  mai  et  jours  suivants.  On  retire  le  fil  laisse  dans  la  lèvre  antérieure  du  col. 
La  oialade,  qui  a  eu  autrefois  des  fièvres  intermittentes,  est  prise  chaque  matin 
à  onie  heures  de  frissons  suivis  de  chaleur,  puis  de  sueurs.  Sulfate  de  qui- 
Bine,  I  gramme  chaque  jour.  On  continue  néanmoins  l'alcoolature  d'aconit  et 
Poo  supprime  la  ratanhia. 

Les  accidents  fébriles  intermittents  sont  peu  modifiés  par  le  sulfate  de  qui- 
nine. Douleur  épigastrique  et  vomissements  bilieux. 

la  mai.  11  survient  un  peu  de  diarrhée,  qu*on  arrête  avec  la  décoction 
Uaoche  et  une  pilule  d'extrait  gommeux  d'opium. 

i5,  la  fièvre,  la  douleur  épigastrique,  les  vomissements,  la  diarrhée,  ont 
cessé; Ta ppétit  renaît,  mais  la  malade,  prise  d'ennui,  sort  de  Phôpital  le  i  y  mai 
1854.  ^^^^  "^  souffre  plus  du  bas-ventre  et  n'a  présenté  depuis  l'opération 
•scone  espèce  d'écoulement.  Il  n*est  point  sorti  d*eschare.  L'émission  urinaire 
est  toujours  normale. 

Cette  malade  est  revenue  nous  voir  en  i855:  rlle  jouit  d'une  parfaite 
santé. 

En  regard  de  cette  observation,  dans  laquelle  l'amputation 
du  col  a  été  accomplie,  comme  on  Ta  vu,  à  Taide  de  Tinstru- 
ment  tranchant,  nous  mettrons  la  suivante,  dans  laquelle  on 
a  en  recours  à  la  méthode  de  l'écrasement  linéaire. 
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Oheiitation  47.  —  Caucroide  du  col  utérin  opéré  par  écrasement  linéaire.  ^ 
Cicatrisation.  (Observation  recueillie  par  M.  Engène  Nélaton,  interne  diet 
hâpitanx.) 

Le  4  janvier  i855,  la  uommce  Sallin,  A^ée  de  trente  ant,  plumassîère,  eit 
entrée  à  Thôpital  la  Riboisière,  salle  Sainte-Marthe^  n*  ao. 

Mariée  depuis  cinq  ans,  elle  a  eu  un  enfant  il  y  a  quatre  ans.  A  la  suite  de 
sa  couche,  elle  eut  la  dysenterie  et  conscr^-a  depuis  cette  époque  des  douleors 
au  fondement  très  persista ntc:t  et  qui  se  réveillent  encore  aujourd*hui  de  temps 
h  autre  au  moment  des  selles.  C'est  à  sa  CDUche  également  qu'elle  fait  remonter 
]'ori|;iiic  des  pesanteurs  qu'elle  ressent  \ers  Panus  et  des  douleurs  qui  eaittent 
actuellement  dans  les  lombes,  le  ventre  et  les  aines;  sujette  aux  floeurs  blao- 
ches,  elle  a  cependant  toujours  été'  assez  bien  réglée;  elle  n'aurait  jamais  ea 
d*hémorrha(;ies  utérines. 

Voici  rc  que  le  toucher  nous  apprend.  La  lèvre  antérieure  parait  avoir  è 
peu  près  son  volume,  sa  forme  et  sa  consistance  pliysiolo(*iquea  ;  la  lèvre  pos- 
térieure, au  contraire,  est  tuméfiée,  très  inégale,  d'une  consistance  asseï  dure 
et  comme  fibreuse.  A  l'aide  du  spéculum,  on  reconnaît  que  cette  lèrre  offre 
une  couleur  rou(^eâ(rc  et  une  surface  légèrement  fongueuse,  érodée^  sai- 
gnante, couverte  d'inégalités.  Le  col  tout  entier  jouit  d'une  mobilité  asscf 
prononcée.  Il  semble  même  qu'avec  le  doigt  un  puisse  le  fléchir  quelque  pea 
sur  le  corps  même  de  l'utérus,  lequel  corps  parait  complètement  étranger  1 
Taltération  du  col. 

Bien  que  l'on  ne  puisse  découvrir  chez  la  malade  aucun  symptôme^  ni 
aucun  antécédent  syphilitique,  on  la  soumet  à  un  traitement  par  Tiodore  de 
potassium. 

18  janvier.  Douleurs  lomb.iires  et  bypci^astriqucs  plus  iutenses  que  d*lia' 
bitudc;  léger  mouvement  fébrile  causé  par  lu  retour  des  règles.  Diète;  repos; 
cataplasmes  laudanisés. 

Le  malaise,  l'inappétence,  les  douleurs  lombaires  persistent  les  jours  sui- 
vants. 

35  janvier.  Les  douleurs  lombaires  ont  beaucoup  diminué;  la  fièvre  est 
tombée  ;  rapi>étit  commence  à  renaître. 

5  février.  Huit  ou  dix  jours  avnnt  le  retour  présumé  des  rè(;1es,  la  ma- 
lade se  trouvant  dans  un  bon  état  de  santé  et  la  tumeur,  loin  de  rétrograder, 
paraissant  avoir  fait  de  nouveaux  progrès,  on  procède  à  l'extirpation  du  col 
par  la  méthode  de  lYnTasement  linéaire,  ayant  soin  de  faire  préparer  des  eau- 
tères,  soit  pour  arrêter  Thémorrhagie,  soit  pour  détruire  le<  derniers  restes 
de  la  tumeur. 

La  malade  est  soumise  h  l'inhalation  du  chloroforme.  On  introduit  le  spé- 
culum, et  avec  des  pinces  de  Museux  on  attire  sans  beaucoup  d^efforts  le 
col  utérin  ù  ToriHce  di*  la  vulve.  Au  delà  des  parties  malades,  on  engage  une 
forte  li^^ature  formant  un  pédicule  artificiel  ^nr  lequel  on  applique  la  chaîne 
de  récra*eur. Celle-ci,  resserrée  d'un  cran  toutes  les  quinze  secondes,  opère  U 
section  dans  l'espace  d'un  quart  d'heure  environ.  L'utérus  se  retire  dans  le  fond 
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daTa(rîn.  Point  d'écoulement  notable  de  sang;  c'est  à  peine  si  par  la  section 
|j  malade  en  a  perda  une  cuillerée.  Elle  est  reportée  dans  son  lit  sans  aucun 
piitteineiit. 

La  pièce,  examinée  attentivement,  montre  que  Pécrasement  a  eu  lieu  au 
delà  des  parties  malades,  sur  des  tissus  parfaitement  souples  et  exempts  d*aN 
icration,  et  de  plus,  qu'une  partie  très  saine  de  la  muqueuse  vaginale,  de 
I  à  2  centimètres  de  longueur,  a  e'ié  saisie  à  droite,  au  niveau  de  son  point 
de  réflexion  tnr  le  col  utérin.  Aucune  trace  d'une  portion  de  péritoine  ne  peut 
lire  constatée  sur  la  partie  enlevée. 

La  lèvre  postérieure  est  formée  d'une  réunion  de  végétations  assez  résis- 
tantes, sortes  de  saillies  papillaires  volumineuses,  simples,  bifurquées  ou  tri- 
farquées  à  leur  sommet,  séparées  par  des  sillons  anfrnctueux,  irréguliers,  de 
I  à  3  millimètres  de  profondeur.  Ces  végétations  reposent  sur  un  noyau  de 
fobitance  blanchâtre  à  la  coupe,  homogène,  d'une  dureté  Bbro-cartilagineuse 
itM  paraissant  point  fournir  de  suc  cancéreux  par  la  pression  ou  le  grattage. 
Li  lèvre  antérieure,  lisse  i  sa  surface,  qui  paraît  recouverte  d'une  muqueuse 
ftiine,  contient  cependant  elle-même  une  substance  analogue  à  la  précédente, 
oiaiflQn  peu  plus  dure  et  plus  blanche  encore,  sans  aucune  trace  de  vaisseaux. 

II.  Robin  examine  la  tumeur  au  microscope  et  n'y  découvre  que  des  cel- 
bdes  épîtbéliales  infiltrées>  offrant  quelque  ressemblance  par  leur  forme  avec 
les  cellalcs  encéphaloïdes,  mais  en  différant  par  leurs  réactions  chimiquefw 
▼mcî  d'ailleurs  la  note  remise  par  M.  Robin  lui-même  : 

«  fipithélioma  superficiel  papilliforrae  ;  cellules  à  noyaux  volumineux  comme 

•  dans  presque  tons  les  épithéliomas  utérins,  mais  ne  réagissant  pas  au  con* 
>  tact  de  l'acide  acétique  comme  ceux  du  cancer,  se  comportaut,  au  contraire, 

•  comme  ceux  des  épithéliomas.  « 

€  février.  La  malade  a  souffert  dans  les  reins  pendant  une  heure  et 
demie  après  l'opération,  puis  elle  s'est  trouvée  très  bien  jusqu'au  soir,  où  les 
douleurs  lombaires  ont  reparu;  ellos  persistant  encore  ce  matin.  La  malade  a 
cependant  un  peu  dormi  cette  nuit.  Le  ventre  est  complètement  indolent  ; 
presque  pas  de  fièvre.  Un  léger  suintement  sanguin  a  lieu  parla  vulve  depuis 
ropératJon  ;  son  [>eu  d'abondance  a  éloigné  toute  idée  de  recourir  à  des 
iBojeos  énergiques.  On  prescrit  seulement  contre  les  douleurs  lombaires  un 
qaart  de  lavement  avec  6  gouttes  de  laudanum. 

7  février.  Point  de  hèvre.  Disparition  des  douleurs  lombaires  et  du 
suintement  sanguin.  Le  soir,  nouvelles  dunleurs  :  lavement  avec  i5  gouttes 
de  laudanum. 

8.  Les  douleurs  lombaires  persistent  ;  point  de  lièvre  d'ailleurs.  Nouveau 
lavement  landanisé;  deux  verres  d'eau  de  Sedlitx;  évacuations  abondantes; 
douleurs  un  peu  moins  vives  vers  le  soir. 

10.  Douleurs  beaucoup  plus  supportables.  Langue  blanche,  un  peu  defré- 
qoence  du  pouls  »  pas  d^appétit  ;  suppuration  dans  le  vagin.  Cataplasme  lauda- 
nÎM  ;  injections  détersivcs  avec  de  l'eau  tiède  aiguisée  d'eau-dc-vie  camphrée. 

la.  La  malade  n'a  pas  uriné  depuis  hier.  Elle  souffre  un  peu  dans  le 
e.  On  procède  au  cathétérisme  que  l'on  se  trouve  obligé  de  répéter  matin 
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et  ioir  les  jours  suivants.  Pas  de  fièvre.  Il  s^écoale  toujours,  par  le  iragîn,  Qoa 
topporation  assez  abondante,  que  Ton  entraîne  par  les  lavages. 

i5.  La  malade  se  plaint  des  douleurs  au  fondement  qnî  la  toormcii* 
taient  déji  avant  l'opération,  pendant  et  après  les  selles:  ces  douleurs  se  re> 
nouvellent  de  temps  à  autre  les  jours  suivants. 

38.  La  malade  urine  spontanément  pour  la  première  fois.  A  dater  de  oe 
moment,  le  cathétérisme  devient  inutile. 

1*'  mars.  Au  spéculum,  la  plaie  du  col  utérin,  encore  assez  éteodM, 
offre  un  aspect  granuleux  satisfaisant,  une  suppuration  de  bonne  oatiire  el 
dont  Tabondance  diminue  depuis  quelques  jours. 

i3.  Examen  au  spéculum.  Aucun  suintement  san^in  à  la  aurfiioe 
de  la  plaie  ;  bourgeons  charnus  vermeils  sur  une  étendue  de  1  centimètre 
carré.  On  introduit  une  sonde  de  femme  dans  la  cavité  du  col,  ce  qui  permet 
de  croire  qu'il  n'est  nullement  oblitéré.  Cependant  les  règles  ne  sont  point  en- 
core venues.  Il  en  résulte  de  temps  en  temps  quelques  accidents  géo^raox  asaei 
facilement  combattus  par  les  sinapismes  aux  membres  inférieurs  et  rinfosîoa 
d*armoise. 

i4  mars.  Première  apparition  des  règles.  La  malade  se  lève  tous  les  jours. 

30.  La  santé  générale  s*améliore  rapidement  ;  l'appétit  et  les  forces  renais* 
sent.  Trois  portions. 

a4*  Quatre  portions. 

5  avril.  Depuis  une  quinzaine  de  jours,  la  malade  se  porte  très  bien,  a 
rapris  un  peu  d'embonpoint  et  ne  souffre  plus.  On  examine  Tétat  de  l'oténis 
pour  la  dernière  fois  :  son  oriKce,  porté  vers  la  droite,  persiste  malgré  Fah- 
sence  du  museau  de  tanche,  et  se  trouve  entouré  de  deux  ou  trois  petites 
inégalités  roogeàtrcs  non  saignantes,  représentant  des  bourgeons  charnus  déià 
en  grande  partie  recouverts  de  la  pellicule  cicatricielle.  Il  n'existe  presque 
plus  d'écoulement.  La  malade  sort  aujourd'hui,  en  promettant  de 


Les  résultats  mentionnés  dans  l'observation  qui  précède 
reçoivent  une  confirmation  très  importante  du  foit  que  nous 
allons  rapporter,  en  tant  qu'il  s'agit  de  section  du  tissu  utérin 
sans  hémorrhagie. 

Dans  la  séance  du  20  mars  1855,  notre  honorable  confrère, 
M.  Depaul,  a  fait  à  TAcadémie  de  médecine  la  communication 
suivante  (1)  : 

Appelé  dans  la  nuit  auprès  d'une  malade  qui  venait  d'être 
prise  inopinément  d'une  métrori^hagie  très  abondante,  M.  De- 
paul crut  d  abord  à  un  avortement;  mais  en  pratiquant  le  tou* 
cher,  il  reconnut  bientôt  la  pi*ésence  dans  le  vagin  d'une 

(1)  Bulletin  de  F  Académie  de  médecine^  t.  XX,  p,  678* 
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tameur  ovoïde  assez  dure,  implantée  sur  la  lèvre  postérieure 
du  col  utérin  par  un  pédicule  assez  large.  La  perte  de  sang 
s'arrêta  assez  focilement  sous  Tinfluence  d'un  traitement  ap- 
proprié. Après  avoir  pris  l'avis  de  plusieurs  confrères,  M.  De- 
paul  Gt  Fablation  de  la  tumeur  en  se  servant  de  Tinstrument 
imaginé  par  M.  Chassaignac  pour  faire  ce  qu*il  désigne  sous  le 
nom  d'écrasement  linéaire. 

I/utérus  ayant  été  attiré  près  de  la  vulve,  la  section  se  fit 
avec  assez  de  promptitude  et  ne  donna  lieu  qu'à  un  faible  écou- 
lement de  sang.  La  malade  se  rétablit.  Quant  au  tissu  de  la 
,  tomeur,  il  a  été  considéré  par  quelques  chirurgiens  comme 
étant  de  nature  cancéreuse;  mais  Texamen  microscopique 
auquel  M.  Depaul  a  soumis  cette  production,  en  s'aidantdes 
avis  de  M.  Ch.  Robin,  lui  a  démontré  qu'elle  était  composée  de 
tissu  fibreux  et  de  culsde-sac  folliculaires  remplis  de  cellules 
depithélium  et  de  globules  graisseux.  Ceux-ci,  très  abondants, 
forment  des  amas  jaunâtres,  apparents  sur  la  coupe,  et  en  ont 
probablement  imposé  pour  du  suc  cancéreux.  En  somme,  il 
s'agissait  d'une  tumeur  bénigne.  Voici,  d'ailleurs,  un  extrait 
du  procès-verbal  de  la  séance  de  la  Société  anatomique 
[IG  mars  1855),  extrait  dans  lequel  on  trouvera  tous  les 
détails  relatifs  à  la  composition  de  la  ttnneur  et  dont  la  rédac- 
tion est  due  à  M.  Axenfeld. 

«  M.  Depaul  montre  une  tumeur  ayani  le  volume  et  la  forme 
»d'un  oeuf  de  poule  et  qu'il  a  enlevée  il  y  a  cinq  jours  chez 
■  une  femme  de  trente-deux  ans.  Celle  tumeur  existait  à  la 
"  lèvre  postérieure  du  col  utérin,  et  et  la  depuis  longtemps  sans 

>  doute,  sans  que  la  malade  en  eût  connaissance.  A|)j)elé  pour 

>  la  première  fois  près  d'elle,  M.  Depaul  l'avait  trouvée  en 

•  proie  à  une  métrorrhagie  très  aboiulanie  c(u'il  avait  cru  de- 
»  voir  attribuer  à  une  fausse  couche;  mais  en  pratiquant  le 
»  toucher,  il  trouva  le  vagin  rempli  par  cette  tumeur,  derrière 

>  laquelle  il  rencontra  le  bourrelet  formé  par  la  lèvre  posté- 
>rieuredu  col;  la  tumeur  y  adhérait  par  un  pédicule  de  la 

>  grosseur  du  doigt.  La  malade  n'avait  éprouvé  d'autre  acci- 

*  deut  qu'une  métrorrhagie  qui  s'était  produite  six  mois  aupa- 

19 
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»  ravant.  Des  pertes  de  sang  étant  revenues  une  troisième  et 
9  une  quatrième  fois,  M.  Depaul  se  décida  à  eulever  la  tumeur. 
n  II  se  servit  en  cette  occasion  de  Tinstrument  employé  par 
»  M.  Cliassaignac  pour  opérer  ce  que  ce  chirurgien  appelle 
9  Vécrasement  linéaire.  Ayant  abaissé  ruténis  conformément  i 
»  la  pratique  de  Lisfranc,  et  ayant  amené  la  tumeur  presque  au 
»  niveau  de  la  vulve,  M.  Depaul  fit  agir  Tinstrument  pendant 
9  une  dizaine  de  minutes  sur  le  pédicule.  La  masse  morbide 
n  se  détacha  et  tomba  en  (|uelque  sorte  dans  la  main  de  lopé- 
»  rateur  sans  donner  lieu  à  aucun  écoulement  notable  de  saug, 
»  Point  d'accidents  consécutifs.  M.  Depaul  demande  Tavis  des 
N  membres  de  la  Société  sur  la  nature  du  tissu  qui  forme  cette  ' 
V  tumeur. 

M  M.  Cruveilhier  y  voit  une  matière  pultacée  très  analogue 
»  au  cancer;  il  croit  que  le  siège  de  la  maladie  est  dans  les 
n  veines. 

»  M.  Depaul,  qui  a  examiné  la  tumeur  avec  M.  Robin,  n'y  a 
9  pas  trouvé  la  moindre  apparence  de  cancer.  Il  y  a  constaté 
»  deux  substances  :  l'une  est  uue  trame  d'un  blanc  grisâtrei 
»  d'apparence  fibreuse,  formée  par  des  culs-de-sac  follicu- 
»  laires  hypertrophiés  et  remplis  de  cellules  épithéliales  volu- 
*  mineuses  et  déforinces;  l'autre  est  une  substance  caséiforme 
n  blanchâtre  qui  vient  sourdre  sur  la  coupe  quand  on  presse 
»  la  tumeur  entre  les  doigts  :  ce  sont  des  granulations  grais- 
»  seuses  déposées  en  grand  nombre  dans  les  culs-de-sac 
»  folliculaires. 

»  M.  Dufour  regarde  cette  tumeur  comme  une  hypertrophie 
»  de  la  lèvre  postérieure  du  col,  ou  du  moins  de  quelques-uns 
»  des  éléments  qui  le  composent.  Les  tumeurs  de  ce  genre  sont 
»  moins  rares  qu'on  ne  pense.  Il  a  vu  un  cas  semblable  dans 
»  Ut  service  de  M.  Jobert,  et,  suivant  lui,  la  composition  ana- 
»  tomique  de  ces  prétendus  polypes  rend  compte  du  peu  d'ac- 
»  cidcnts  dont  s'accompagne  leur  présence.  » 
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CONCLUSIONS. 

{•Les  méthodes  opératoires  employées  jiisqu  a  ce  jour  pour 
TamputatioD  du  col  utérin  exposent  aux  inconvénients  et  aux 
dangers  que  voici:  1*  Thémorrhagie,  2*  la  péritonite,  S^  les 
inflamaiations  purulentes  du  bassin,  li°  In  phlébite,  5"^  In  per- 
foration du  péritoine,  du  rectum  ou  de  la  vessie,  6*  la  récidive. 

3*  Il  y  a  indication  de  procéder  à  lamputation  du  col  de 
l'iltéras  :  1*  lorsqu'on  a  constaté  Timpuissance  de  tous  les 
iDtrea  moyens  de  traitement;  2"  lorsque  Taltération  des  tissus 
est  circonscrite  dans  des  limites  accessibles  aux  instruments 
du  chirurgien. 

V  L'altération  du  corps  de  Tutérus,  lengorgement  des  gan- 
glions pelviens  et  celui  des  ovaires  constituent  une  contre-» 
indication  à  lamputation  du  col  utérin. 

&'  La  méthode  de  l'écrasement  linéaire  appliquée  à  ce 
genre  d'opérations  oft're  le  double  avantage  :  l^de  sauvegarder 
centre  Thémorrhagie ;  2*  de  permettre  lamputation  des  par- 
ties malades  sans  exiger  l'abaissement  préalable  de  Tutérus. 


CHAPITRE  X. 

NOUVEAU    PROCÉDÉ    POUR   LA    CURE   RADICALE    DU   VARICOCÈLE. 

Il  est  bien  démontré  aujourd'hui  que,  si  le  varicocèle  n'est, 
dans  bien  des  cas,  qu'une  infirmité  gênante  et  dont  les  malades 
ne  s'aperçoivent  même  pas,  il  constitue  parfois  une  affection 
pénible,  très  compromettante,  sinon  pour  la  vie  même  du 
sujet,  du  moins  pour  l'intégrité  de  ses  facultés  viriles  et  même 
pour  l'ensemble  de  ses  fonctions. 

Nous  n'invoquerons  point  ici  des  altérations  testiculaires 
graves  qui,  à  nos  yeux,  n'ont  existé  conjointement  avec  le 
varicocèle  qui  titre  de  coïncidences.  Car  il  ne  nous  est  nulle* 
ment  démoniré  que  ces  altérations  aient  été,  comme  on  l'a 
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pensé,  la  conséquence  directe  du  varicocèle.  Mais  nous  rap- 
pellerons que  l'atrophie  testiculaire  a  été  notée  par  tous  les 
bons  observateurs  comme  l'un  des  effets  possibles  et  même 
assez  fréquents  de  Texistence  d'une  dilatation  variqueuse  des 
veines  du  cordon  ;  et  nous  ajouterons 'que  dans  certains  cas 
des  névroses  d  une  extrême  gravité  ont  été  observées  comme 
coexistant  avec  le  varicocèle,  soit  que  la  maladie  locale  en  eût 
provoque  l'apparition,  soit  qu'elle  les  eût  seulement  aggravées* 

Toujours  est-il  que  chez  certains  sujets  il  y  a  des  indications 
réelles  de  combattre  par  des  moyens  énergiques  Texistence 
du  varicocèle,  et  c'est  là  sans  doute  ce  qui  explique  pourquoii 
aux  diverses  époques  de  la  science,  des  tentatives  sérieuses  ont 
été  faites  pour  arriver  à  la  cure  radicale  de  cette  afïectioD. 

Avant  de  nous  livrer  à  l'appréciation  des  diverses  mé- 
thodes qui  ont  été  imaginées,  nous  rappellerons  brièvement 
les  accidents  que  l'on  a  attribués  à  l'existence  du  varicocèle. 
Mous  nous  bornerons  à  foire  remarquer  que  plus  d'une  fois 
on  a  méconnu  ou  exagéré  les  accidents  du  varicocèle»  parce 
qu'on  n'a  pas  suffisamment  pris  garde  à  l'état  antérieur  de  la 
santé  chez  les  malades  qu'on  observait.  Au  lieu  de  se  deman- 
der, par  exemple,  si  chez  tel  sujet  atteint  à  la  fois  de  varicocèle 
et  d'hypochondrie,  ces  deux  afFections  n'étaient  pas  indépen- 
dantes, on  a  souvent  attribué  au  varicocèle  les  troubles  ner- 
veux généraux  qui  coïncidaient  avec  lui  sans  qu'ils  en 
fussent  la  conséquence  directe. 

Si,  dans  nombre  de  cas,  il  arrive  qu'on  porte  le  varicocèle 
sans  s'en  douter,  il  peut  se  faire  aussi  que  les  individus  qui  en 
sont  affectés,  éprouvent  de  la  gène  et  une  pesanteur  incom- 
mode dans  les  bourses,  quelquefois  des  tiraillements  dans  le 
scrotum,  dans  l'aine  et  jusque  dans  les  reins.  On  n  signalé 
aussi  un  léger  engourdissement  et  des  douleurs  sourdes  dans 
le  testicule  du  côté  affecté.  Généralement  les  bourses  sont 
molles,  pendantes  et  prennent  un  volume  gênant  sous  l'in- 
fluence de  la  chaleur  ou  des  marches  forcées.  C'est  probable- 
ment dans  ces  cas  qu'on  observe,  selon  M.  Landouzy,  une 
augmentation  particulière  et  incomi«~le  de  la  sécrétion  scro* 
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taie  cutanée.  Il  n'est  pas  rare  que  la  moindre  marche  amène  un 
sentiment  de  Ëitigue  exagéré,  de  lanhélation  avec  production 
d'une  sueur  abondante  sur  le  visage  et  altération  des  traits; 
de  plus,  à  la  dépression  des  forces  physiques,  se  joint  souvent 
une  dépression  des  facultés  intellectuelles  et  morales  qui  peut 
aller  jusqu^à  Thypochondrie,  et  qui  se  traduit  par  du  découra* 
gement,  de  l'ennui  et  des  idées  de  suicide. 

I^es  très  nombreux  procédés  qui  ont  été  imaginés  pour  la 
cure  radicale  du  varicocèle,  s'ils  n'ont  pas  mis  l'art  en  posses- 
sion d^une  méthode  efficace  et  généralement  adoptée,  ont  du 
moins  fourni  matière  à  une  série  de  remarques  pratiques  très 
intéressantes,  touchant  la  manière  dont  le  varicocèle  se  com- 
porte à  l'égard  des  divers  modes  d'action  chirurgicale. 

Il  est  résulté  de  tout  cela  que  nous  possédons  aujourd'hui 
un  ensemble  de  données  q^ui  nous  mettent  à  même  de  formu* 
1er  les  règles  d'une  bonne  opération  pour  le  varicocèle. 

Ce  sont  ces  résumés  de  l'expérience  des  tem|)s  passés  aussi 
bien  que  du  temps  présent  que  nous  allons  exposer  comme 
conditions  du  problème  à  résoudre  : 

1*  L^expérieuce  apprend  que  toute  opération  dans  laquelle 
00  agît  directement  avec  l'instiiiment  tranchant  sur  les  veines 
variqueuses  expose  à  des  accidents  graves  et  même  mortels. 
Cela  s'observe  même  quand  on  se  borne  à  traverser  par  de 
simples  sutures  la  cavité  des  veines. 

2*  Toute  opération  dans  laquelle  on  n'interrompt  le  cours 
du  sang  que  sur  un  point  du  trajet  des  veines  variqueuses  est 
à  peu  près  nulle  dans  ses  résultats,  parce  que  la  récidive  est 
très  prompte. 

5^  Des  interruptions  multiples,  s'il  n'y  a  pas  eu  même  temps 
suppression  d'une  portion  plus  ou  moins  étendue  du  cylindœ 
veineux,  ne  mettent  point  à  l'abri  de  la  récidive.  Toutefois 
nous  devons  reconnaître  que  plus  ces  interruptions  sont  nom- 
breuses sur  une  même  veine,  moins  la  récidive  est  prompte. 

4*  L'emploi  d'une  constriction  permanente  exercée  sur 
les  veines  expose,  si  elle  est  trop  forte,  à  la  phlébite,  si  elle  est 
insuffisante,  à  une  récidive  de  la  maladie. 
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5«  La  perméabilité  a  beaucoup  de  tendance  à  se  rétablir 
dans  les  veines  qui  ont  été  oblitérées.  Il  résulte  de  là  qu'il  esc 
peu  de  maladies  plus  sujettes  à  la  récidive  que  le  varicocèle. 

Si  Ton  considère  les  propositions  qui  viennent  d'être  énon- 
cées comme  pouvant  servir  de  base  d'appréciation  en  ce  qui 
concerne  lu  valeur  des  procédés  opératoires^  on  voit  d  abord 
que  toutes  les  méthodes  ima(;inées  autrefois  contre  le  varice- 
cèle^  telles  que  la  mise  à  découvert  des  vaisseaux  suivie  de  la 
ligature,  Fexcision  entre  deux  ligatures,  Tincision,  doiventèlre 
rejetées  et  méritent  loubli  dans  lequel  elles  sont  tombées. 

Quant  aux  procédés  modernes,  ils  ont  été  généralement 
inspirés  par  des  vues  de  |)rudence  qu'on  ne  saurait  trop  louer, 
mais  il  faut  bien  reconnaître  (puis  pèchent  pour  la  plupart 
par  insuffisance  d'action  (1).  Cest  même  là,  il  faut  le  dire,  la 
principale  cause  de  leur  muliiplicité. 

Il  ne  saurait  nous  appartenir,  en  proposant  un  procédé  nou* 
veau,  de  présenter  sous  un  jour  défavorable  ces  procédés  du 
reste  aussi  ingénieux  cpie  rationnels,  imaginés  denos  jours  par 
d'habiles  chirur^^iens  dont  plusieurs  n'ont  pas  dit  leur  dernier- 
mot  à  ce  sujet,  et  dont  quelques-uns  n'ont  même  pas  encore 
publié  avec  des  détails  suffisants  les  résultats  de  leur  pratique. 
Les  seules  critiques  que  nous  puissions  nous  permettre,  nous 
ne  les  puiserons  que  dans  IVxauien  des  observations  publiées, 
et  non  dans  notre  propre  appréciation. 

Si  nous  consultons,  par  exemple,  les  observations  consi* 
(;ncos  dans  le  très  bon  Mcuioire  de  M.  Lundouzy  sur  la  cure 
nulicale  du  f'fï/7toct7e,  nous  voyons  (pie  le  procédé  du  Ures- 
chet  détermine,  au  monieut  de  l'application  des  pinces,  des 
douleurs  très  vives  qui  s'exaspèrent  chaque  fois  qu'on  serre 
la  vis  de  Tinstrument,  quelquefois  des  syncopes  (obs.  1  et  3); 
dans  tous  les  cas.  des  tiraillements  |)énibles  qui  donnent  lieu 
chez  la  plupart  des  malades  à  des  insomnies  entretenues  |Kir 
des  érections  douloureuses  (obs.  1,2,3,5,6);  qu'il  pi*oduit 

(i)  Voyez  Vidal  île  Cansi.H,  De  la  cure  tadicale  du  varicocèle  par  Ventoulc" 
ment  des  veines  du  cordon  spermatique^  l*nri«,  i85o,  in-S  ;  Traité  de  pnlkolo* 

ijU  t  \ivnn\  P.nis,  i-Sr»:"),  i.  V,  p.  -^3. 


PROCÉDÉ  toOA   La   GURË   radicale   du    VARICOCÈLE.      295 

chez  quelques  sujets  des  épididyiiiites,  des  orchites(obs.  i,S, 
6,  8,  12),  des  pollutions  nocturnes  (obs.  1, 12),  des  érysipèles 
(obs.  /i),  des  gonflements  et  des  infiltrations  des  bourses 
(obê.  S),  la  cystite  et  la  rétention  d  urine,  de  la  fièvre  et  des 
mouveoients  convulsife  (obs.  ^  et  7);  enfin  qu'il  laisse  à  la 
suite  de  son  application  des  tuméEeictions  douloureuses  et  des 
cicatrices  difFormes  (obs.  12).  Nous  ajouterons  que  ce  procédé 
expose  encore  à  des  récidives,  ainsi  que  le  prouve  l'observa* 
lion  ft  de  M.  Landouzy,  dans  laquelle  on  voit  que  le  malade  a 
dû  être  opéré  deux  fois  et  n  a  éprouvé  chaque  fois  qu'un  sou* 
lagement  peu  marqué. 

Le  procédé  qui  consiste  à  isoler  les  veines  variqueuses  et  à 
passer  entre  le  conduit  déférent  et  les  veines  une  forte  épitigle 
tar  laquelle  on  jette  un  fil  ciré  qui  doit  étreindre  ces  dernières 
et  les  oblitérer,  nVst  pas  non  plus  à  l'abri  de  tout  accident.  Si 
la  phlogose  peut  être  légère  dans  quelques  cas,  elle  peutaussi, 
dans  certains  autres,  être  d'une  grande  intensité.  Qu'on  se 
rappelle  les  expériences  de  M.  Davnt  sur  les  animaux,  et  il 
sera  facile  de  se  convaincre  que  le  procédé  des  épingles  n'est 
pas  toujours  sans  danger  {^rch,  gén.  de  méd,,  1833,  t.  11.).  Si 
Ton  serre  trop  fortement  le  fil  autour  de  l'épingle,  on  court 
risque  d'intéresser  tout  d'abord  les  parois  des  veines  et  de 
détermiuer  une  phlébite,  et  si  cette  constriction  est  insuffi- 
sante, la  circulation  veineuse  ne  sera  pas  entièrement  arrêtée. 

Voici  d  ailleurs  le  résumé  textuel  des  quatre  observations 
recueillies  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Velpeau,  et 
publiées  dans  le  Journal  hebdomadaire  :  «  Ce  |)rocédc,  dilTau* 
tcur  des  observations,  M.  DuFresse,  appliqué  à  quatre  cas  de 
varicocèle,  a  été  suivi  chez  tous,  et  surtout  chez  les  trois  pre- 
miers, d'une  vive  inflammation  terminée  dans  deux  cas  par 
suppuration. Chez  deux,  la  tunique  vaginale  s'est  enflammée; 
sa  cavité  est  devenue  le  siège  d'une  ahondaûte  suppuration 
qui,  pour  être  évacuée,  a  nécessité  l'incision  de  ses  parois.  » 

Quant  aux  procédés  dans  lesquels  on  entoure  les  veines 
variqueuses  par  des  ligatures  de  chanvre  ou  de  métal  con- 
dviilcs  âu-dessous  de  la  peau  d'après  les  principes  de    la 
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méthode  sous-cutanée,  nous  n  avons  pas,  jusquàce  jour,  les 
éléments  nécessaires  pour  en  apprécier  la  valeur. 

Nous  en  dirons  autant  des  méthodes  fondées  sur  Temploi 
de  la  cautérisation,  et  nous  rappellerous  à  ce  sujet  un  ingé* 
uieux  procédé  dû  à  M.  le  professeur  Laugier,  et  dans  lequel 
on  applique  le  caustique  de  Vienne  sur  les  veines  variqueuses 
au  moyen  d'un  anneau  destiué  A  prévenir  la  diffusion  du  caus- 
tique et  son  action  sur  les  parties  environnantes. 

On  voit  donc,  en  résumé,  que  dans  Tétat  actuel  de  la  ques- 
tion, le  traitement  opératoire  du  varicocèle  laisse  encore 
beaucoup  à  désirer. 

Encouragé  par  les  résultats  si  remarquables  dus  à  l'écrase- 
ment linéairedans  le  traitement  d'un  certain  nombred*afFections 
cliirurgicales,  nous  avons  songé  à  faire  l'application  de  nos 
appareils  sur  des  sujets  atteints  de  varicocèle. 

La  valeur  de  cette  méthode  nouvelle  ne  saurait  être  encore 
déterminée.  Ce  nest  quà  Taide  de  faits  nombreux  qu'on 
pourra  définitivement  lui  assigner  la  place  qu'elle  doit 
occuper. 

Qu'il  nous  suffise,  pour  le  moment,  défaire  connaître  notre 
procédé  et  de  rapporter  un  fait  dans  lequel  son  application  a 
été  suivie  d'un  plein  et  entier  succès. 

La  préoccupation  dominante  du  chirurgien  doit  être,  en 
commençant  cette  opération ,  de  s'assurer  préalablement 
de  la  situation  exacte  du  canal  déférent  et  des  moyens 
de  le  sauvegarder  contre  les  atteintes  de  la  manœuvre  opé- 
ratoire. 

Le  sujet  est  debout,  et  il  a  dû  rester  quelque  temps  dans 
cette  attitude,  afin  que  les  veines  se  trouvant  bien  dilatées^  on 
soit  plus  sur  (le  n'en  laisser  échapper  aucune. 

Pendant  que  de  la  main  gauche  le  chirurgien  retient  le 
canal  déférent  et  Fi  sole  très  exactement  des  veines  spermati- 
ques,  il  plonge  de  la  inain  droite  et  vers  la  partie  la  plus  élevée 
du  varicocèle  une  première  aiguille  armée  d'un  fil. 

Cela  fait,  il  jette  une  anse  autour  de  cette  première  aiguille, 
et  la  serre  afin  de  fermer  au  sang  veineux  toute  retraite  du 
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côté  de  Fabdomen,  cela  dans  le  but  de  maintenir  les  veines 
toujours  dilatées. 

Uoe  seconde,  puis  une  troisième  aiguille»  sont  placées  sur 
le  trajet  d'une  ligne  descendanteà  partirde  la  première  aiguille 
et  à  distance  Tune  de  Tautre  d'un  travers  de  doigt. 

On  a  soin  que  Faiguille  la  plus  déclive  ne  descende  point 
assez  bas  pour  être  exposée  à  transpercer  la  tunique  vaginale. 
Dans  Tintroduction  de  chacune  de  ces  aiguilles,  on  doit  prendre 
les  mêmes  précautions  pour  isoler  avec  les  doigts  le  canal  dé« 
ferent.  Kon-seulement  il  faut  s^assurer  de  la  situation  du  canal 
déférent  appartenant  au  cordon  gauche,  mais  encore  avoir 
constaté  la  position  du  canal  déférent  du  côté  droit. 

Quand  les  aiguilles  ont  été  placées,  ainsi  que  nous  venons 
de  le  dire,  on  engage  une  anse  de  fil  qui  passe  sous  ces  trois 
aiguilles  à  la  fois,  les  ramène  de  la  profondeur  vers  la  surface, 
et  qui,  étant  serrée,  donne  lieu  à  un  pédicule  dans  lequel  les 
aiguilles  se  trouvent  implantées. 

Cesi  sur  ce  pédicule  qu'est  appliqué  Técraseur,  que  Ton 
doit  faire  marcher  très  lentement,  et  qui  ne  doit  opérer  la 
séparation  des  tissus  qu*au  bout  de  quinze  à  vingt  minutes. 

On  obtient  ainsi  une  perte  de  substance  qui  donne  lieu  à  une 
plaie  non  saignante. 

On  doit  alors  pratiquer  plusieurs  points  de  suture  entre- 
coupée, dans  le  but  de  réunir  par  première  intention,  si  cela 
est  possible,  la  solution  de  continuité  qu'on  vient  de  faire. 
Après  quoi  on  applique  un  pansement  simple. 

Jusqu'au  placement  de  la  première  aiguille  et  du  point  de 
suture  entortillée  qui  est  applique  sur  elle,  le  malade  peut 
rester  debout.  On  peut  même  la  laisser  dans  cette  attitude  jus- 
qu'à l'introduction  des  trois  aiguilles  et  jusqu'à  l'application 
de  l'anse  de  fil  destinée  à  former  le  pédicule.  Mais  quand  on 
se  dispose  à  faire  agir  Técraseur,  il  est  nécessaire  de  placer  le 
malade  dans  la  position  horizontale. 

Le  but  qu'on  se  propose  en  mettant  un  point  de  suture  en- 
tortillée sur  la  première  aiguille  aussitôt  qu'elle  est  en  place, 
c'est  de  retenir  le  sang  qui  gonfle  les  veines  et  de  maintenir 
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celles-ci  dans  un  degré  suffisant  d^évidence  jusqirà  la  fin  d« 
Topération.  L'nnse  de  fil  qui  est  serrée  nu-dessous  des  trois 
aiguilles  est  destinée  à  former  un  pédicule  sans  lequel  Tappli- 
oation  de  Técraseur  serait  difficile. 

Après  les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d^entrer,  nous 
n'avons  plus  qu'à  fnire  connaître  lobservation  du  malade  que 
nous  avons  présenté  à  F  Académie  de  médecine.  {Bulkîinét 
F  Académie  de  médecine^  t.  XX,  p.  561;  Ift  février  1855.) 

OMERVâTioa  4B*.  —  Varicocèle  gaudie  opéra  par  técnuemeni  liniaire, 

Rigault  (  Alexis),  menuisier,  vin(rt-trois  ans  ,  constitutioo  robuste,  eiili««  li 
12  novembre  i854,  salie  Saint-Louis,  n*  a6,  à  rhôpital  la  Riboisière. 

Il  esc  atteint  fl*iin  varlcocèle  à  gauche.  Il  s'en  est  aperçu  depuis  deux  ans 
par  un  sentiment  de  pesanteur  et  de  géae,  qui  est  allé  en  eroissam.  Il  attribue 
son  mal  à  des  efforts  nécessités  par  des  travaux  pénibles.  La  fatigue  qii*ea 
éprouva  le  mnlade  le  décida  h  venir  réclamer  les  secours  de  Tart.  Si  Ton  fait 
marcher  le  mnlade,  et  si  on  l'cxnmine  debout,  on  constate,  au  côté  gauche  des 
bourses,  une  tumeur  noueuse  et  bleuâtre  dont  le  fonil  déborde  de  beaucoup 
le  scrotum;  au  toucher,  sensation  de  cordes  molles  enirelacëet.  Pat  de  ênê'» 
leurs  à  la  pression;  testicule  normal  non  atrophié;  tumeur  diminaant  b^n- 
coup  par  le  décubitus  dorsal.  Le  malade  éprouve,  non  pas  précisément  des  dou« 
leurs  aiguës  au  niveau  de  son  varicncèle,  mais  la  même  gène  qu*il  sent  depuis 
deux  ans,  surtout  s*il  reste  debout  longtemps  on  travaillant.  Bientôt  surviennent 
sous  cette  influence,  dit-il,  de  violents  maux  de  tétc  accompagtiéa  ds  tralible 
de  la  vue.  Le  mnlade  est  triste  et  préoccupé;  notons  quelques  douleurs  It 
long;  du  cordon. 

■  7  octobre.  On  prntiquo  Topéraiion  d'après  le  prorédé  que  nous  avons 
décrit,  et  Ton  obtient  une  plaie  trian{;ùl<iire  à  base  festonnée  du  eôté  des 
téguments  ;  on  réunit  par  une  suture  entortillée. 

i8.  Il  y  a  eu  Hèvrr,  agitation  ^  soif  vive,  anorexie.  Groseille,  deuE  potîous* 
Diète. 

a3.  On  ôtc  li>s  aiguilles.  Plaie  suppurante;  quelques  douleurs;  œdème  mo- 
déré.  Les  Jours  suivants  la  suppuration  continue;  point  de  complications. 
Trois  portions.  Étal  général  bon. 

1 1  novembre.  I^  plaie  se  détergc  et  se  rétrécit;  on  la  touche  avec  la  soin* 
tion  de  nitrate  d*argent.  L*œdème  scrotal  des  premiers  jours  a  disparu. 

Ln  {*uérison  paraît  assurée,  i.'t  la  cicatrisation  s'opère  de  jour  en  jour, 

29.  Le  malade  est  encore  d^ins  les  salles. 

Afin  de  prévenir  tonte  conFiision  dans  Tcsprit  des  prati- 
ciens qui  voudraient  employer  In  méthode  que  notis  propos 
sons,  il  nous  parait  utile  de  décrire  séparément  les  divers 
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temps  de  ropération,  en  les  accornpa^fnant  des  fi;;ures  néces* 
saires  pour  rintelligence  parfaite  de  chacun  de  ces  temps. 

La  planche  XXVI  représente  Timplantation  de  la  prennère 
aiguille. 

La  planche  XXVII  montre  le  placement  de  toutes  les 
aiguilles  avec  la  suture  entortillée,  telle  qu'elle  doit  être  placée 
sur  la  première  de  ces  aiguilles. 

La  planche  XXVltl  indique  la  pédiculisation  de  la  tumeur. 

La  planche  XXIX  le  placement  de  lappareil  à  écrasement. 

La  planche  XXX  le  genre  de  suture  qui  doit  être  appliqué 
après  TablatioD  de  la  tumeur  vuriqueuse. 


r-'i  !-' 


PI.  XXVI. 


La  planvhe  XXVI  i-epréieiite  le  moment  où  Topériiteur,  ayant  isolé  le  canal 
firent  d*avec  lei  veinei  du  cordon,  vient  de  placer  la  première  aif^uille, 
ett|.4-dîr«  celle  qui  occupe  le  point  le  plut  élevë.  —  AÀ  indiquent  les  doigts 
de  Topérateur  retenant  le  canal  déférent  pour  reuipéclier  d'être  compris  dans 
les  parties  au-dessous  desquelles  raiguille  va  être  passée  ;  D,  le  scrotum  ; 
Cf  la  chaîne  de  Pinstrument  qui,  dans  mon  plan  primitif,  devait  être  conduite 
éirêetelBent  h  travers  le  trajet  de  la  première  ai(;uille;  mais  ce  plan  ayant  été 
llMllMné,  lu  «ha}Ac  de  récrtfsctir  n'est  représentée  iti  que  pour  liiétttoire.  • 


loo 
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PI.  XXVII. 


La  planche  XXVII  représente  Topération  au  moment  où  les  trois  a%«i 
tiennent  d'être  passées  sous  le  faisceau  des  veines  variqueuses.  —  AA  K] 
sentent  les  doigts  qui  retiennent  le  canal  déferont  séparé  d'avec  les  vaisMi 
BB,  la  première  ai^rnille  implantée;  C,  le  point  de  suture  entortillée  f{W 
placé  sur  la  première  aiguille  2i  l'effet  de  retenir  le  sang  dans  les  veines  aOd 
de  varicocèle;D,  la  seconde  aiguille;  F,  la  troisième  ai{>uille  au 
elle  est  implantée  par  les  doigts  de  l'opératenr  indiqués  en  E. 


Il  est   bon  de  faire  remarquer  que  la    plunche  XX 
représeote  ici  le  càté  droit   du    scrotum.  Quand    j^o| 


PBOCÉOÉ  POdR  LA  CURE  RADICALE  DU  VARtCOCËLE.   SOi* 

sar  ce  côté»  la  pointe  des  aiguilles,  au  lieu  de  regarder  en 
avant,  est  tournée  en  arrière. 


iA^% 


PL  XXYIII. 


La  planche  XXVIII  représente  le  temps  de  fopëration  dans  lequel  une  anse 
^  fil  jetée  aa-des sons  des  trois  ai(juillet  à  la  fois  va  être  serrée  de  manière  à 
pédicaliser  la  tameur. 
A,  B,  G  indiquent  les  trois  aiguilles. 

La  lettre  D  indique  l'anse  de  fil  qui  a  été  placée  et  serrée,  dès  le  coinmen* 
de  l'opération  sur  la   première  aiguille,   c*est-à-dire  sur  celle  qui 
le  point  le  plus  élevé. 
G^  E,  E  Indiquent  tout  le  trajet  et  les  deui  cbefs  de  l'anse  de  fil  passée 
n-dettons  des  trois  aiguilles. 


SOÏ 
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pi.  xxnt. 


La  planche  XXIX  représente  le  moment  où  roperatioo  ,  pr^parM  par  kl 
manœuvre?  précédemment  décrites,  va  être  complétée  par  r«GCion  d«  X'éÊnf 
seur.  —  E  indiqtie  les  doigts  d^un  aide  tenant  reitrémité  dev  deuA  ok«ft  et 
l'anse  qui  a  été  nouée  nu-dessous  dos  trois  aiguilles;  D,  le  faitCMa  dei 
aiguilles  devenues  très  rapprochées  Tune  de  Tautre  par  luite  da  t«ta«MHi 
qu'exerce  Tanse  de  fil  aussitôt  qu*elle  a  été  nouée;  C,  le  point  de  suture  entor- 
tillée qui  reste  toujours  dans  sa  même  position  sur  la  première  aiguille; 
F,  la  chaîne  de  l'ccraseur  qui,  après  avoir  été  engagée  aussi,  elle,  au-destovs 
des  aiguilles  et  sur  le  pédicule  furmé  par  le  fil  D,  commence  à  terrer  la  tamcor, 
F  représente  la  gaine  de  l'érraiieiir.  ' 
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sot 


La  planclie  XXX  repr^ente  le 
Boë«  de  ratura  ■•  nMjaa  daqael  la 
pbia  prodaile  |Mr  récnteinapt  «U 
réunie  après  Ff^ration*  —  AA  indi- 
(|aeDtlessutaret  à  points  séparés  déj^ 
fûtes;  By  racaille  qui  passe  le  til 
destiné  à  faire  sntare  ;  C,  le  scrotum. 


n.  ma. 


CHAPITRE  XL 

AtPUCATIOtl  DE   LÉCIIA8BMBNT   LIMÉAIRB    AU   TIIAITEMEMT 
CHIBUB6ICAL   DD    SARCOCÉLE. 


Inapplication  de  récrasement  linéaire  pour  Tampulation  du 
testicule  a  été  £iite  par  nous  avec  succès  à  Fliôpital  la  Riboi- 
iièrt.  Si  les  feits  de  ce  genre  se  multiplient,  ce  sera  peut-être 
l'onedes  applications  les  plus  heureuses  de  notre  méthode. 

L'opération,  telle  que  nous  lavons  conçue  et  exécutée,  est 
d*une  simplicité  si  (grande,  que  les  praticiens  qui  ne  font  pas 
dt  la  chirurgie  leur  occupation  exclusive  ou  habituelle,  poui*- 
ront  adopter  ce  procédé  et  guériront  leurs  malades  aussi  bien 
que  le  Ferait  un  chirurgien  consommé.  Il  leur  suffira^  pour 
cebf  de  connaître  les  principes  et  le  mode  opératoire  de  Técra- 
leaiMit  linéaire. 

Avant  de  foire  connaître  la  description  de  notre  méthode 
opéraloireet  les  résultats  que  nous  en  avons  obtenus,  nous 
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rappellerons  quelques  poinls  relatifs  à  Tliistoire  du  sarcocèle 
et  qui  nous  ont  paru  d'un  certain  intérêt. 

La  première  question  a  se  poser  avant  l'emploi  de  Tëcrase- 
ment  linéaire  pour  une  tumeur  du  testicide,  c'est  de  savoir  si 
Ton  n  bien  réellement  affaire  à  un  cancer  de  cet  or^jane.  Quel- 
quefois le  diagnostic  présente  de  grandes  incertitudes,  et  lob- 
servatioD  suivante ,  dans  laquelle  nous  parvînmes  à  résoudre 
une  tumeur  testiculaire  qui  ressemblait  beaucoup  à  une  affec- 
tion cancéreuse,  peut  renfermer  à  cet  égard  quelques  données 
utiles. 

Obsbbtatioh  49*«  —  Engorgement  inflammatoire  chronique  du  testicule  droit 
avec  induration  et  bosselures  simulant  un  sarcocèle*  —  Traitement  anti' 
^hilitique,  —  Guérison. 

Guilleminot  (Eugène),  trente-huit  ans,  serrurier,  entre  à  THô tel-Dieu,  à 
l'époque  où  je  faisais  le  service,  comme  chirurgien  du  bureau  central  en 
remplacement  de  M.  Breschet. 

Cet  homme-,  qui  a  servi  plusieurs  années  en  Afrique,  est  d'une  forte  consti- 
tution. 

Il  raconte  qu*en  i83o,  il  fut  atteint  d'une  blennorrhagie  qu'il  traita  par  un 
mélange  d*eau-de-vie  et  de  poudre  à  canon.  Après  trois  jours  de  ce  traitement 
bizarre,  la  gonorrhéo  disparut,  mais  au  bout  d'un  mois,  et  sans  que  le  malade 
se  fût  exposé  à  une  nouvelle  contagion,  il  survint  un  bubon  dans  l'aine  du 
côté  droit;  ce  bubon  fut  ouvert.  La  plaie  qui  en  résulta  n'était  pas  encore 
cicatrisée,  lorsqu'un  autre  bubon  se  déclara  à  l'aine  gauche  :  ce  dernier  fut 
également  ouvert.  De  la  toile  goudronnée  fut  appliquée  sur  les  deux  plaies, 
et   la  cicatrisation  était  complète  au  bout  de  trois  semaines. 

Huit  années  s'écoulèrent  sans  qu'il  survînt  aucun  accident  nouveau.  Guil- 
leminot se  marin,  et  sa  santé  se  maintenait  toujours  intacte,  lorsqu'il  y  a  deux 
ans  le  testicule  droit  se  tuméfia  sans  cause  connue.  Application  de  aS  sang- 
sues sur  la  partie  malade;  administration  de  6G  pilules  dont  la  composition 
ne  peut  être  indiquée.  Toutefois,  sous  l'influence  de  ce  traitement,  le  testicule 
droit  parut  guérir  complètement. 

Il  y  a  deux  mois,  en  roulant  une  brouette  qui  se  brisa,  le  malade  fit  un  effort 
violent,  à  la  suite  duquel  le  testicule  s'engorgea  de  nouveau.  H  est  bon  dere* 
marquer  qu'avant  cet  accident  le  malade  s'était  aperçu  que  le  testicule,  sans 
être  douloureux,  était  plus  volumineux  que  l'autre. 

Au  moment  de  l'entrée  du  malade  dans  les  salles,  la  bourse  droite  pré* 
sente  un  volume  à  peu  près  égal  à  celui  du  poinp,  ;  le  tiors  antérieur  offre  de 
la  fluctuation  et  de  la  mollesse,  mais  les  deux  tiers  postérieurs  de  la  tumeur 
sont  constitués  par  un  gonflement  du  testicule  qui  est  dur  et  bosselé,  La 
bourse  ayant  été  examinée  au  moyen  d'une  lumière,  on  reconnaît  que  la  parfie 
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traniparente  équivaut  a  peine  au  tiers  ou  an  quart  de  la  tumeur.  Le  cordon 
présente  son  volume  normal  et  n*a  point  de  sensibilité  extraordinaire,  signe 
pronostique  plus  favorable  que  celui  qui  se  déduirait  de  Texamen  même  de 
Il  tamenr,  laquelle,  abstraction  faite  de  la  cause  qui  Ta  produite,  se  présente 
avec  les  apparences  d'un  hydro*sarcocèle» 

Cette  circonstance  de  l'intégrité  du  cordon,  jointe  à  la  connaissance  des 
antécédents  du  malade,  nous  détermine  à  instituer  un  traitement  antisyphili- 
tiqae,  et  à  suspendre  provisoirement  tout  pronostic  fâcheux.  On  prescrit  donc 
denx  pilules  de  Sédillot,  la  tisane  de  Feitz  et  des  onctions  sur  la  partie  engorgée 
avec  Tongnent  napolitain. 

3  octobre.  Afin  d'apprécier  rigoureusement  la  quantité  du  liquide  contenu 
dans  la  tunique  vaginale,  on  fait  une  ponction  avec  un  trocart  très  fin,  dont 
U  canule  donne  issue  à  près  de  trois  cuillerées  d'un  liquide  parfaitement 
transparent.  La  sortie  de  ce  liquide  permet  d'explorer  avec  beaucoup  plus 
(Texactitade  Tétat  du  testicule  lui-même.  On  le  trouve  d*une  dureté  remar- 
quable, inégal  à  sa  surface  et  très  sensible  alors  à  la  pression,  comme  si 
févacuation  du  liquide  lui  avait  ôié  un  moyen  de  protection  qni  diminuait  la 
Knsibilité  de  l'organe.  Même  traitement. 

4.  Le  testicule  est  moins  douloureux  à  la  pression;  un  peu  de  liquide  s'est 
reproduit  dans  la  tunique  vaginale. 

i3.  I^  tumeur  dure  et  consistante,  formée  par  le  testicule,  a  déjà  subi  un 
imoindrisseroent  tellement  notable  que  Ton  peut  évaluer  à  près  d'un  tiers  la 
diminution  de  volume  de  la  tumeur.  La  peau  du  scrotum ,  de  tendue  qu'elle 
àait,  se  plisse  très  facilement.  Il  y  a  un  peu  de  salivation. 

A  mesure  que  le  testicule  perd  de  son  volume,  il  perd  aussi  de  sa  dureté, 
lltend  à  former  une  masse  bien  régulièrement  sphéroïdale,  molle  et  souple  dans 
toute S(m  étendue,  ressemblant  en  un  mot  à  un  testicule  sain,  mais  volumineux. 
Jusqu'au  «5,  où  le  malade  se  trouve  tellement  bien  qu'il  veut  sortir  de  lliô- 
pilai,  la  tumeur  a  éprouvé  une  diminution  progressive,  peu  marquée  chaque 
jour,  mais  constante.  Il  y  a  toujours  en  proportion  entre  la  diminution  de 
volume  et  la  diminution  de  pesanteur,  de  sensibilité,  de  dureté.  Chaque  jour 
atusi  la  forme  sphéroïdale  se  dessine  et  se  régularise. 

Ce  fait  d'enf^orgement  chronique  du  testicule  ayant  de 
grandes  analogies  d'aspect  avec  Thydro-sarcocèle,  a  paru  d'un 
certain  intérêt  aux  yeux  de  la  plupart  des  personnes  qui  Tont 
observé»  tant  les  effets  du  traitement  ont  été  rapides.  Il  a  été 
permis  d'analyser  jour  par  jour  tous  les  changements  de  con- 
dition que  nous  avons  énumcirés  dans  l'état  du  testicule.  Nul 
doute  qoe  si  Ton  se  fût  empressé  de  porter  un  jugement  défi- 
nitif ou  eût  été  porté  à  regarder  cette  affection  comme  un 
cancer;  et  si,  partant  de  cette  idée,  on  eût  négligé  le  traite- 
ment antisypbiiitique,  il  est  facile  de  comprendre  où  une 
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pareille  erreur  de  diagnostic  aurait  pu  conduire.  Aujourd'hui, 
il  est  vrai^  les  esprits  sont  fortement  prémunis  contre  la  ten- 
dance à  juger  légèrement  dans  les  cas  de  cette  nature.  Reve- 
nons, toutefois,  sur  les  circonstances  qui  éloignèrent  deTesprit 
du  chirurgien  Tidée  d'une  affection  cancéreuse.  Deux  choses 
frappaient  au  premier  abord  dès  quon  examinait  ce  malade: 
d*uncôté,  les  traces  manifestes  des  accidents  syphiliiicfues 
antérieurs;  d'un  autre,  labsence  de  tout  engorgement  au 
cordon.  Nous  devons  dire  aussi  qu'il  n'y  avait  point  de  dou- 
leurs lancinantes  dans  la  tumeur,  ni  aucune  altération  parti- 
Ottlière  du  teint. 

Sans  oser  affirmer  dès  le  début  que  l'engorgement  était  de 
nature  syphilitique,  mais  avec  la  croyance  qu'il  y  avait  de 
grandes  probabilités  qu'il  en  fût  ainsi,  nous  n'osions  pas  pré- 
voir une  résolution  aussi  rapide. 

Le  testicule  vénérien  chronique,  arrivé  A  une  certaine  pé- 
riode de  son  développement,  rappelle  tout  à  fait  par  sa  forme 
l'hypertrophie  simple  de  la  substance  testiculaire,  et  plusieurs 
fois  déjà  nous  avons  observé  cet  état  sur  des  malades  chez  les- 
quels le  testicule  n'offrait,  au  volume  près,  aucune  altération 
ni  dans  sa  consistance,  ni  dans  sa  sensibilité,  ni  dans  sa 
forme. 

Parmi  les  dan{{ers  qui  font  redouter  l'amputation  du  testi- 
cule, il  en  est  quelques-uns  sur  lesquels  l'attention  doit  être 
appelée  et  auxquels  l'écrasement  linéaire  remédie  plus  effica- 
cement que  ne  le  fait  aucune  des  autres  méthodes  connues 
jusqu'ici.  Ces  dangers  sont  :  l' Thémorrhagie  ;  2^  les  accidents 
nerveux  graves;  3"*  le  phlegmon  par  diffusion  commençant  à 
la  région  du  scrotum  et  sur  le  trajet  du  cordon  pour  se 
répandre,  soit  vers  la  fesse,  soit  sous  les  téguments  de  la  région 
abdominale. 

1**  L'hémotrhagie.  — Elle  peut  provenir  de  deux  sources 
très  différentes.  Elle  peut  être  fournie  par  les  vaisseaux  du 
cordon  ou  par  ceux  du  scrotum.  Elle  est  donc  funiculaire  ou 
scrotale. 

L'hémorrhagie  provenant  des  vaisseaux  du  cordon  a  été  de 


TRAlTfeMKlfT   CHIRURGICAL   DU   8ARG0CÈLE.  807 

la  part  des  chirurgiens  Tobjet  d'une  attention  particulière,  on 
pourrait  même  dire  presque  exclusive.  Il  n'en  est  pas  de  même 
de  rhémorrbagie  scrotale,  sur  laquelle  nous  aurons  à  présenter 
quelques  faits  qui  nous  sont  propres. 

Les  sources  de  Thëmorrliagie  produite  par  la  section  du 
cordon  peuvent  se  trouver  dans  lartère  spermatique  ou  testi-* 
culaire  elle-même,  dans  Tarière  dëférentielle,  branche  née 
près  du  vestige  ligamenteux  de  lartère  ombilicale ,  et  dans 
lartère  crémastérique ,  née  de  Tépigastrique  au  moment  où 
celle-ci  passe  au  côté  interne  de  Tanneau  abdominal. 

Quels  sont  les  moyens  que  la  chirurgie  oppose  à  ces  héroor- 
rhagies?Ce8t  la  ligature,  soit  du  cordon  en  masse,  soit  de  lar* 
tère  testiculaire  en  particulier,  ei  l'emploi  de  certains  moyens 
spéciaux  pour  effectuer  la  section  du  cordon. 

Contre  la  ligature  en  masse  on  a  formulé  les  reproches 
suivants  : 

1*  Elle  a  les  inconvénients  généraux  des  ligatures  médiatesi 
c'est-h-dire  qu  elle  agit  non-seulemeut  sur  les  vaisseaux  eux» 
mêmes  )  mais  encore  sur  d'autres  organes  qu'il  est  inutile  ou 
dangereux  de  soumettre  à  l'action  si  douloureuse  de  la  liga* 
tare.  En  outre,  de  même  que  toutes  les  ligatures  médiates,  si 
exactement  appliquées  qu'elles  soient,  elle  peut  se  trouver  rek** 
tivement  trop  lâche  après  le  premier  affaissement  des  tissus 
qu'elle  embrassait,  et  laisser  reparaître  l'hémorrhagie  qu  elle 
était  destinée  à  prévenir. 

V  On  reproche  à  la  ligature  médiate  de  déterminer  par  la 
douleur  quelle  occasionne  des  accidents  nerveux  graves,  voire 
même  le  tétanos. 

On  a  fuit  à  la  ligature  isolée,  qui  fut  proposée  pour  la  pre- 
mière fois  par  Cheselden ,  les  reproches  que  voici  :  compat^ée 
à  la  ligature  en  masse,  elle  offre  des  difficultés  d'exécution  qui 
n'existent  point  pour  celle-ci,  elle  oblige  à  des  tâtonnements, 
et  semble  exposer  davantage  à  l'hémorrhagie.  La  ligature  isolée 
naflFranchit  pas  du  danger  des  troubles  nerveux ,  puisqu'il 
existe  un  fait  de  M.  Couronné,  d'Anvers,  fait  duquel  il  résulte 
que  le  tétanos  est  surven  a  après  Femploî  dece  mode  de  ligature. 
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On  a  proposé  le  fer  rouge  pour  couper  le  cordon  ;  mais  les 
chirurgiens  de  notre  époque  ont  renoncé  avec  raison  à  la  sec* 
tion  des  tissus  Faite  avec  des  instruments  rougis  à  blanc.  Les 
tissus  vivants  avec  les  liquides  abondants  qu'ils  renferment  se 
prêtent  très  mal  à  ce  genre  de  section,  et  il  n'y  a  guèi^  que  les 
théoriciens  ou  les  personnes  qui  n'ont  jamais  fait  d'expéri* 
mentation  directe  qui  croient  que  Ton  divise  ainsi  facilenieut 
les  tissus  animaux  avec  le  cautère  aciuel.  Aussi  serions-nous 
fort  en  peine  de  citer  des  chirurgiens  qui,  de  nos  jours,  aient 
recours  ù  ce  mode  de  section  du  cordon. 

On  a  proposé  aussi,  comme  moyen  de  diminuer  les  chances 
d'hémorrhagie,les  ciseaux,  qui  ont  toujours  uneaction  quelque 
peu  contusive  ;  mais  il  est  évident  qu'on  ne  peut  fonder  aucun 
espoir  sérieux  sur  l'emploi  de  ce  moyen  comme  agent  hémo- 
statique. 

L'héniorrhagie  ne  peut  donc  être  prévenue  d'une  manière 
certaine  que  par  l'emploi  de  la  ligature;  mais  nous  avons  vu 
que  cette  dernière  expose  à  d'assez  graves  inconvénients. 

Clore  les  vaisseaux  sans  les  lier  répond  donc  à  un  besoin 
réel  de  la  chirurgie  dans  l'opération  de  la  castration,  et  c'est  à 
l'écrasement  linéaire  qu'on  peut  demander  ce  genre  <Ie 
garantie. 

Les  chirurgiens  pris  comme  entre  deux  feux  par  la  crainte 
de  rhémorrhagie  d'une  part,  par  celle  des  accidents  nerveux 
de  l'autre,  ont  éprouvé  le  plus  étrange  embarras.  Aussi,  que 
n'ont-ils  point  imaginé  pour  y  échapper?  Ligature  en  massCt 
ligature  isolée,  cautère  actuel,  emploi  des  ciseaux,  froissement 
préalable  des  vaisseaux,  comme  le  faisait  î^edran,  ligature  en 
masse  près  de  l'anneau,  ainsi  que  la  pratiquait  Purmunu  ;  liga- 
ture au-dessus  de  rc|>ididyme  (Berlrandi);  ligature  sur  un 
point  intermédiaire  (Hoenel);  conslriction  de  la  Ugature  aussi 
forte  que  possible  et  d  emblée  (Franco,  Pearson);  constriction 
graduelle  (Gauthier),  tout  a  été  essayé,  et,  malgré  cela,  per- 
sonne encore,  parmi  les  chirurgiens,  ne  se  déclare  complète- 
ment satisfait. 

Une  des  circonstances  qui  ont  le  plus  contribué  il  inspirer 
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(les  craintes  relatives  à  l'hémorrhagie,  c'est  le  retrait  du  cor- 
don dans  le  canal  inguinal,  retrait  par  suite  duquel  il  devient 
très  difficile  d'appliquer  une  ligature. 

Quoiqu'on  ait  exagéré  l'importance  de  ce  retrait,  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  qu'il  donne  lieu  à  une  difficulté  réelle  dans  la 
pratique. 

Mais  il  est  une  classe  d'héniorrhagies  qui  peut  faire  naitrc 
des  inquiétudes  non  moins  sérieuses;  nous  voulons  parler  des 
bémorrliagies  dues  à  la  division  des  vaisseaux  du  scrotum,  et 
particulièrement  à  celle  des  artères  de  la  cloison  du  dartos. 
Nous  avons  été  à  même  d'observer  plusieurs  fois  cet  accident, 
elles  observations  suivantes  en  seront  des  exemples  dignes 
dattention. 


oasERViTioa  5o*«  —  Cancer  du  testicule  droit .  —  Amputation»  — Uémorrhagit 
provenant  de  fartère  de  la  cloison.  —  Guérison, 

Pasqaier,  dix-sept  ans,  entre  à  i*hôpilal  pour  un  gonflement  prësumi^  car- 
rinoDi.iteax  da  testicule  droit.  Ce  malade  s*était  présenté  quelque  temps  aupara- 
vant à  l'Hôtel-Dieu  avec  une  hydrocèle  assez  bien  caractérisée.  Néanmoins, 
après  une  simple  ponction  faite  dans  l'intention  d'évacuer  le  fluide,  le  testicule 
cunsenra  une  dureté  et  un  volume  tels  que  le  malade  fut  invité  à  prolonger 
ion  fléjoor  à  l'Hôtel-Dieu,  11  sortit  cependant,  mais  revint  au  Liout  de  qnelques 
jour». 

La  maladie  avait  fait  \  celte  époque  des  progrès  considérables.  On  pensa 
qnc  Firrilation  produite  par  l'introduction  du  trocart  nvnit  pu  contribuer 
à  celte  aggravation  de  symptômes.  —  Il  arrive  en  effet  quelquefois  que  Tétat 
carcinomateux  reste  inappréciable  pendant  des  années  entières;  mais  la 
moindre  cause  d'irritation  portée  sur  les  parties  malades  après  un  laps  de 
temps  assez  long,  suffit  alors  pour  développer  avec  une  effrayante  rapidité  les 
phénomènes  de  cette  redoutable  affection. 

Ce  qui  porte  à  penser  que  le  cas  dont  il  s*agit  était  de  celte  nature,  c'est  que 
dix  ans  auparavant  le  malade  avait  déjà  vu  naître  les  rudiments  de  Thydro- 
cèle  dont  on  l'avait  récemment  opéré. 

Qaoi  qu'il  en  soit  de  la  véritable  cause  de  cette  affection  du  testicule,  elle 
feiistait  réellement,  soit  dans  les  enveloppes,  ?oil  dans  le  propre  tissu  de 
l'organe,  et  le  premier  temps  de  Popéralion  devenait  d'une  indication  évidente. 

Toot  ayant  été  préparé  pour  l'opération  ,  on  y  procéda  de  la  manière 
luivante  : 

Pli  transversal  au  cordon.  Une  des  extrémités  est  tenue  par  un  aide,  l'antre 
par  la  main  gauche  de  l'opérateur,  t-ne  incision  longitudinale,  parallèle  au 
cordon,  est  prolongée  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  scrotum.  Dissection  de 
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la  tumeur  av«c  le  bistouri  convexe.  Dès  que  le  cordon  a  été  isolé,  on  en  a 
pratiqué  la  ligature  en  faisant  passer  au-dessous  de  lui  une  aiguille  à  pointe 
mousse.  Interposition  d*un  petit  rouleau  de  diachjlon  entre  la  ligature  et  le 
cordon.  Section  du  cordon  au-dessous  de  la  ligature.  Bnsoiie  on  poursuit  la 
dissection  à  grands  coups  de  bistouri,  en  ayant  soin  d'arrêter  par  des  ligatures 
immédiatement  appliquées  tous  les  jets  artériels  un  peu  forts.  Deui  artères  de 
la  cloison  ont  donné  assez  abondamment. 

La  poche  que  laissait  labsence  du  testicule  squirrheux  a  été  remplie  par 
un  grand  nombre  de  boulettes  de  charpie. 

jânaiomie  de  la  tumeur,  —  La  testicule  malade  dans  sa  totalité  se  trouvait 
plongé  au  milieu  d'un  tissu  lamellcux  infiltré  d'une  abondante  sérosité,  et  dont 
Taspect  citrin  pouvait  être  comparé  à  celui  du  parenchyme  de  Toiange.  Il 
laissait  au  toucher  la  même  impression  que  celle  qui  résulterait  de  la  pression 
de  ce  fruit  quand  on  en  comprime  le  tissu  à  travers  la  pellicule  mince  qni 
sépare  les  tranehes. 

3  septembre.  Point  de  pansement  ;  diète  scvcre.  Saignée  de  3oo  grammes 
environ. 

3.  La  douleur  du  cordon  est  moins  vive.  Renouvellement  des  pièces  exté- 
rieures du  pansement.  Diète. 

4.  La  douleur  du  cordon  est  presque  nulle.  La  peau  est  dans  un  très  mau- 
vais  état.  On  se  repent  de  n'en  avoir  pas  emporté  un  lambeau  par  deux  inci- 
sions semi-elliptiques.  Pansement.  Bandage  de  corps  dont  les  deux  chefs  sont 
attachés  sur  Tombilic  avec  interposition  d*une  compresse.  Les  bourses  sont 
enveloppées  dans  une  grande  compresse  qu'on  fixe  au  bandage  de  corps. 

5.  La  suppuration  ne  s*établit  point  encore  ;  la  charpie  placée  le  premier 
jour  conserve  ses  adhérences.  Un  segment  asitcz  considérable  de  peau  est  spha- 
célé.  Mélange  de  baume  d'Arcœus  et  de  ccrat. 

6.  La  charpie  appliquée  le  premier  jour  se  détache  ;  die  est  remplacée  par 
des  bourdonnets  enduits  d'un  digestif.  Même  bandage. 

7.  Suppuration  abondante.  Douleur  au  voisinage  du  cordon. 

8.  Des  bourgeons  charnus  se  remarquent  surtout  vers  le  cordon. 

9.  Hémorrhagie  abondante  provenant  d'une  artère  de  la  cloison.  Elle  est 
arrêtée  au  moyen  d'une  ligature  menée  par  trois  points  avec  l'aiguille  courbe. 
Pansement  avec  la  charpie  sèche. 

10.  L'incision  n'ayant  pas  été  poussée  assez  loin,  un  cul-de-sac  s'établit  à 
la  partie  inférieure  du  scrotum. 

1 1.  Suppuration  très  abondante. 

ta.  La  plaie  marche  rapidement  vers  la  cicatrisation. 

i3.  Suppuration  ab:)ndante.  Deux  pansements  par  jour.  Jours  suivants« 
poudre  de  quinquina. 

20.  Cautérisation  de  la  partie  supérieure  par  le  nitrate  d'argent.  Vive  dou- 
leur dans  ce  point,  qui  répond  à  l'extrémité  du  cordon.  Même  pansement* 

26.  La  plaie  est  presque  entièrement  cicatrisée. 

2g.  Cicatrisation  complète.  I^xeat. 
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Dans  lobservation  qui  précède,  on  voit  que,  bien  qu  on  Ait 
arrivé  au  neuvième  jour  à  dater  de  ropération ,  une  hémor- 
rhagie  abondante  a  pu  être  fournie  par  une  artère  de  la  cloison 
du  dartos.  Les  hémorrhagies  de  ces  artères  sont  difficiles  à 
arrêter,  soit  à  cause  de  Tabsence  de  contre-appui  résistant 
propre  à  faciliter  la  recherche  du  vaidseau  et  l'emploi  des 
moyens  hémostatiques  ;  soit,  mais  ce  n'est  là  (|u'une  supposi-. 
tien,  parce  que  ces  artères,  à  cause  de  la  direction  quelles 
présentent,  se  trouveraient  ouvertes  latéralement  ou  en  bec 
de  flûte.  Aussi  fut-on  obligé,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  de  re- 
courir à  une  ligature  médiate  faite  au  moyen  de  l'aiguille 
courbe  introduite  successivement  dans  trois  points,  de  ma- 
nière à  comprendre  une  certaine  partie  de  la  surface  d'où 
l'échappait  le  sang. 

L'observation  qui  suit  est  un  exemple  curieux  d'hémor- 
rhagie  par  suite  de  louverture  des  vaisseaux  de  la  cloison.  Ce 
qui  donne  à  cette  observation  un  cachet  spécial  à  Tégard  de 
riicmorrhagie  scrotale ,  c  est  que  la  perte  du  sang  s'est  pré- 
sentée sous  la  double  forme  d'accident  primitif  arrêté  par 
la  ligature  des  vaisseaux,  et  d'accident  consécutif  dont  on 
n'a  triomphé  que  par  le  tamponnement. 


OuKUsATio^n  5i^. ^Sarcocèle. — Encéphaloide  de  i'épididyme  du  côté ^auche^-^ 
Ablation  par  l'instrument  tranchant.  — Guirison,  (OUenrttion  recueillia 
par  M,  Chaînai,  interne  à  l'hôpital  la  Riboisière.) 

Le  nommé  Steckl^,  âgé  de  quarante-huit  ans,  cordonnier,  originaire  de  Bàle 
en  Soitse,  demeurant  \  Paris,  rue  de  Montmorency,  19,  entre  le  i5  février 
iS55  à  l'hôpital  la  Riboisière,  salle  Saint-Augnstin,  n®  i3. 

Antécédents.  —  Ce  malade  ne  pcni  nous  donner  aucun  renseignement  sur 
Usante  de  ses  parents,  il  sait  seulement  qu'ils  sont  morts  après  une  courte 
maladie. 

Pour  lui-même,  quoique  d'une  constitution  assez  faible,  il  n*a  jamais  été 
mnladc.  H  a  eu,  il  y  a  vingt-quai rc  ans,  une  blennorrliagie,  laquelle  n*n  été 
suivie  ni  d*orchitc,  ni  de  bubon.  Enfin  ce  mnlade  ne  présente  aucun  symptôme 
de  Cuberculisation. 

Comme  antécédents,  on  trouve  seulement  au  testicule  droit  une  tumeur  dont 
le  malade  fait  remonter  le  début  à  trente  ans  environ,  tumeur  dont  il  ne  s* est 
jam.nis  inquiété,  puisqu'elle  ne  lui  causait  ni  gène,  ni  douleur,  et  que,  maigre 
îa  présenee,  il  conservait  l'intégrité  parfaite  de  ses  fonctions  génitales. 
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Début,  —  Les  choses  en  étaient  là  ,  lorsqaHl  y  a  trois  mois  le  malade  res- 
sentit subitement  an  milieu  de  la  nuit  une  douleur  vive  dans  le  testicule 
gauche  et  dans  la  région  lombaire  correspondante  ;  dès  le  lendemain,  le  testi- 
cule avait  sensiblement  augmenté  de  volume.  Pendant  les  quinze  jours  sni- 
Tants,  les  douleurs  ayant  persisté  et  le  testicule  ayant  pris  un  volume  considé- 
rable, le  malade  se  décida  enfin  à  appeler  un  médecin ,  qui  fit  appliquer 
cinquante  sangsues  sur  le  trajet  du  cordon ,  et  prescrivit  des  bains  tous  les 
deux  jours.  Ce  traitement,  suivi  pendant  deux  mois,  semblait  avoir  amené  dm 
légère  diminution  dans  le  volume  de  la  tumeur,  mais  sans  changer  en  rien 
Tintensité  des  douleurs.  M.  Monod,  consulté  alors  et  reconnaissant  un  sarco- 
cèle,  conseilla  au  malade  dentrer  immédiatement  à  Thôpital  poar  se  h\n 
opérer.  Dès  le  lendemain,  i5  février  i855,  Stecklé  entrait  à  laHiboisière  dam 
le  service  de  M.  Chassaignac. 

Symptômes.  —  A  Texamen,  le  malade  se  présente  dans  l'état  suivant  : 
Le  testicule  droit  est  le  siège  d'une  tumeur  du  volume  et  de  la  forme  d*on 
œuf,  dont  la  grosse  extrémité  occupe  la  partie  supérieure,  tandis  que  la  petite 
extrémité  est  à  la  partie  inférieure  (disposition  inverse  de  celle  que  prôente 
habituellement  Thydrocèle).  Cette  tumeur  est  parfaitement  lisse  et  sans  bos- 
selures; cependant,  par  la  sensation  qu'elle  donne  à  la  pression,  on  peut  la 
diviser  en  deux  parties  :  une  première  partie,  formée  par  les  deax  tiers  sapé- 
rieurs  de  la  tumeur,  est  dure  et  complètement  insensible;  tandis  que  la  seeonJe 
partie,  c'est-à-dire  le  tiers  inférieur,  présente  une  dureté  moins  coosidéraUs 
et  donne  au  malade  la  sensation  qui  est  particulière  au  testicule  froissé.  Oo 
constate,  en  outre,  l'absence  complète  de  transparence. 

Le  testicule  gauche  présente  un  volume  à  peu  près  triple  de  celui  do  testi- 
cule droit  ;  il  est  le  siège  de  douleurs  spontanées,  lancinantes,  astei  vives,  et 
qui  s'irradient  jusque  dans  la  région  lombaire  correspondante.  Le  scrotum  est 
fortement  distendu,  la  peau  est  rouge,  les  veines  honteuses  superficielles  sont 
dilatées.  La  pression  réveille  les  douleurs  lancinantes,  et  fait  constater,  eo 
outre,  que  cette  tumeur,  qui  dans  certains  points  est  molle  et  fluctuante,  pré- 
sente, au  contraire,  dans  d^autres  points,  une  dureté  et  une  résistance  aiseï 
considérable.  Examinée  par  transparence,  elle  donne  une  obscurité  complète. 
Sur  le  trajet  du  cordon,  entre  Tanneau  inguinal  externe  et  la  tumeur  dont 
nous  venons  de  parler  et  qui  semble  formée  par  le  testicule,  existe  une  seconde 
tumeur  du  volume  d'une  petite  noix,  laquelle  est  elle-même  le  siège  d«  dou- 
leurs vives  s'cxaspérant  par  la  pression.  L'examen  de  la  portion  inguinale  do 
cordon,  l'exploration  de  la  région  lombaire  par  la  dépression  des  parois  abdo- 
minales, ne  font  constater  l'existence  d'aucune  autre  tumeur  dans  l'une  us 
l'autre  de  ces  régions. 

Diagnostic,  —  L*absence  d'antécédents  syphilitiques,  l'absence  de  transpa- 
rence, et  surtout  la  nature  des  douleurs,  font  diagnostiquer  pour  le  testicule 
gauche  l'existence  d'un  sarcocèle. 

Opération.  —  Le  aS  févrijîr,  avant  de  commencer  l'opération,  M.  Cbassai- 
gnac  fait  au  côté  gauche  trois  ponctions  exploratrices  :  Tune,  pratiquée  à  Is 
partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur,  donne  issue  à  3o  grammes  eoviroa  d'uo 
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iiqaide  citrio,  analofQe  au  liquide  de  l'hydrocèle  ;  une  seconde,  faite  vert  la 
partie  sopërîeare  de  la  tnmeor,  fournit  quelques  gouttes  d'un  liquide  séro- 
sanguiDoleot;  la  troisième  eofio,  pratiquée  vers  le  milieu  de  la  tumeur  et  dant 
un  poiot  oà  celle-ci  prtente  assez  de  résistance,  ne  donne  aucun  résultat.  On 
procède  «lors  à  l'opération. 

Le  acrotam  est  incisé  à  sa  partie  antérieure  et  dans  toute  sa  hauteur;  on 
dissèque  la  tumeur  et  la  partie  infe'rieure  du  cordon  ;  une  forte  ligature  est 
placée  le  plus  baut  possible  sur  le  trajet  de  ce  dernier,  que  Ton  coupe  ensuite 
entre  la  ligature  et  la  petite  tumeur  dont  nous  avons  déjà  parlé,  à  a  milli- 
mètrea  enviroD  aa-dessos  de  cette  tumeur. 

Anaîomie  pathologique  de  la  tumeur,  —  Le  testicule  ainsi  enlevé  forme 
nœ  osasse  ovoide  dont  la  grande  circonférence,  allant  d'une  extrémité  à 
Fantre,  mesure  27  millimètres,  et  la  petite  circonférence,  allnnt  d*un  bord 
à  Tantre,  33  millimètres*  Son  poids  total  est  de  345  grammes. 

Ekaminée  avec  soin,  la  tumeur  présente  à  Textérieur  les  particularités  sui- 
vantes :  Quelques  fibres  du  crémaster  enlevées  avec  la  tumeur  sont  manifeste* 
meut  hypertrophiées;  les  deux  feuillets  de  la  tunique  vaginale  sont  adhérents 
Fan  à  Tantre  dans  presque  toute  leur  étendue,  si  ce  n*est  vers  la  partie  iofé- 
riewe  où  ces  deux  feuillets  sont  séparés  et  forment  là  une  poche  qui  semble 
correspondre  an  point  où  a  été  faite  la  première  ponction  exploratrice;  la 
toBÎqae  vaginale  ne  présente  que  de  faibles  adhérences  avec  la  tunique  albu- 
gioée  ;  Tépididyme  et  la  glande  ne  forment  qu'une  seule  masse  dans  laquelle 
il  est  à  peu  près  impossible  de  reconnaître  ce  qui  appartient  à  Tune  ou  à 
faatre  de  ces  deux   parties. 

Une  coupe  pratiquée  du  bord  inféro-antérieur  au  bord  épididymaire,  et 
saivant  le  grand  axe  de  la  tumeur,  montre  un  épaississement  considérable  de 
la  tnniqne  aibnginée,  surtout  vers  la  partie  inférieure.  Cette  coupe  nous 
montre  encore  que  la  tumeur  est  formée  dans  son  intérieur  de  deux  parties 
bien  distinctes  :  une  première  partie  qui  correspond  au  bord  épididymaire  et 
présente  tout  à  fait  Paspect  du  caucer  encéphaloïde  ;  une  seconde  partie, 
beaucoup  plus  volumineuse,  qui  occupe  la  place  du  parenchyme  du  testicule, 
et  offre  assez  exactement  l'aspect  extérieur  d'un  caillot  sanguin  en  voie  de 
résorption  (apparence  qui]  fait  croire  à  l'existence  d*unc  hématocèle}.  Cette 
seconde  partie  est  creusée  d'un  assez  grand  nombre  de  loges  on  cellules  com- 
muniquant assez  largement  entre  elles  et  remplies  d'un  liquide  séro-sanguin 
semblable  au  liquide  obtenu  par  la  seconde  ponction  exploratrice.  Cette 
substance  est  faiblement  unie  à  la  tunique  albuginée  et  s'en  sépare  facilement. 
La  petite  tumeur  située  sur  le  trajet  du  cordon  présente  aussi  l'aspect  du 
cancer  encéphaloïde;  elle  adhère  au  canal  déférent,  mais  ces  adhérences  sont 
peu  iutimes,  et  le  canal  déférent  semble  paifaitement  sain. 

L'examen  microscopique,  que  je  dois  à  la  bienveillance  de  M.  Verneuil,  con- 
firme Pexistence  du  cancer  enccphaloiMe  dans  les  points  où  il  a  été  indiqué, 
mais  infirme  complètement  l'existence  de  l'hématocèle.  En  effp|,la  portion  de 
la  tumeur,  qui  d'abord  avait  été  prise  pour  un  caillot^  semble  n*étre  autre 
diose  qu'une  hypertrophie  de  la  glande  avec  altération  des  conduits  séiuini- 
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fères,  car,  eiaminé  dans  tes  différanU  points,  la  teiticala  n*  praMOla  <|«adM 
dëbrU  de  ces  tubes  et  des  cellules  d'épitkéliuni  plus  on  aïoiiui  altiraas,  saM 
qu'il  soit  poutbie  d'y  rencontrer  des  cellules  cancéreusaa. 

En  résumé,  on  peut  donc  admettra  dans  cette  tumaor  daai  paitias  hiaa 
distinctes  :  Tune  cancéreuse  et  semblant  occuper  Tépididysia,  l'aBlro  ferans 
par  la  glande  elle-même,  et  présentant  une  altération  partioulièra  i|ii'il  acaMe 
difficile  de  qualifier  exactement. 

Tenninaison,  -^  Depuis  Tupération,  le  malade  a  présenté  rtftalioîvant: 

Dans  la  journée  même  de  l'opération,  une  hémorrbagie  astos  abondante ii 
déclare  ;  on  parvient  à  l'arrêter  en  liant  quelques  arlariolas  d«  la  oWUoBt  La 
soir,  le  malade  est  considérablement  affaibli  par  laperta  de  sang. 

La  a4  février,  le  malade  se  trouve  assea  bien;  on  ne  toucha  paa  aa| 
ment  dans  la  crainte  de  ramener  rhémorrhagie. 

Le  35  février,  la  malade  est  bien  ;  il  n'a  pas  eu  de  nouveaua  arcsdanCa* 

liC  26  février,  la  suppuration  commence;  la  pansement  est  caleré  i 
tement.  La  plaie  présente  un  très  bon  aspect. 

L'état  général  s'améliore  de  jour  en  jour;  tontes  les  fonctlcoa  aa  font  biaa^ 
Le  pansement  est  renouvelé  tous  les  matins;  la  plaie  est  touchéa  taus  las 
jours  avec  una  solution  de  nitrate  d'argent  au  siiièma,  La  cicatnsatioa  ii 
fait  bien. 

Le  i3  mars,  dans  la  journée,  hémorrhagie  secondaire,  aans  eauae  appé> 
ciable,  arrét«fe  par  le  tamponnement. 

Depuis  ce  jour  plus  d'accidents. 

Le  I*'  mai,  le  malade  sort  parfaitement  guéri.  Son  état  général  est  très  boa; 
le  testicule  droit  est  un  peu  plus  volumineux  qu'il  n'était  au  moment  de  ren- 
trée, mais  n'est  le  siège  d'aucune  sensibilité  anormale,  Dn  c6té  gaacbe,la 
cordon,  au  niveau  de  sa  section,  présente  une  petite  tumear^  mais  la  preasioa 
n'y  détermine  pas  de  douleur. 

Indications.  —  La  castration  nest  pratiquée  aujour« 
d'hiii  que  pour  les  nnaladies  incurables  du  testicule,  pour 
les  désorganisations  de  la  glande  séminale  par  suite 
d'une  lésion  trauiuatique  quelconque,  pour  les  afFeciiont 
cancéreuse,  tuberculeuse,  la  fonte  purulente  de  Foi^ne, 
ou  les  tumeurs  érectiles.  Il  importe,  pour  que  Topération  soit 
profitable,  que  rafTeclion  encore  locale  n  ait  point  retenti  dans 
les  viscères,  ou  cpie  le  cordon  ne  soit  pas  envahi  jusqu'à  une 
grande  profondeur  dans  Tanneau.  îjcdran,Na?gele,ont  cepen- 
dant poursuivi  la  dégénérescence  du  cordon  jusque  dans  la 
fosse  iliaque. 

Parmi  les  méthodes  proposées  au\  diverses  époques  de  la 
science  pour  le  traitement  du  cancer  du  testicule ,  il  en  est 
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quelques-unes  qui  portent  un  cachet  d'ignorance  et  de  bruta* 
lilé  qui  les  ont  (ait  reléguer  depuis  bien  longtemps  au  nombre 
(les  choses  cju'il  faut  oublier.  Tels  sont  les  procédés  barbares 
de  Tattritioni  de  Técrasement,  de  larrachement  ou  de  I4 
déchirure. 

Il  en  est  d'autres  qui,  grâce  à  des  noms  très  honorablement 
placés  dans  la  science  et  à  la  faveur  d'une  sorte  de  vernis 
scientifique,  de  raisonnements  spécieux  et  de  faits  mal  ob-* 
serves,  ont  pu  jouir  d'un  crédit  momentané,  mais  qui  sont 
aujourd'hui  appréciés  par  tous  les  hommes  sensés  à  leur  justq 
valeur.  Tel  est  le  procédé  de  Maunoir  (|ui,  faisant  au  sarco* 
cèle  l'application  très  intempesiive  de  quelques  faits  relatifs  à 
des  guérisons  de  tumeurs  par  la  ligature  de  gros  vaisseaux, 
comme  la  carotide  ou  la  fémorale,  eut  la  singulière  idée  de  lier 
l'artère  spermatique  pour  remédier  au  cancer  du  testicule. 
Telle  est  encore,  mais  avec  un  degié  d absurdité  de  plus, la 
uéthode,  si  méthode  il  y  a,  du  docteur  Morgan,  qui  met  à 
découvert  le  canal  déférent,  Tisole,  en  excise  ensuite  un 
lambeau  de  1  à  2  pouces  et  referme  immédiatement  la 
plaie. 

Quant  nu  procédé  habituel ,  nous  en  donnerons  le  résumé 
eo  indiquant  les  points  par  lesquels  il  laisse  à  désirer. 

Il  comprend  trois  temps  distincts  :  1°  Tincision  des  envo« 
loppes  et  l'isolement  du  sarcocèle;  2""  la  section  du  cordon  et 
l'application  des  moyens  hémostatiques  ;  y  le  pansement. 

lêoiemetU  de  la  tumeur,  —  Ou  fait  une  incision  que  l'on  pro« 
longe  en  haut  jusqu'à  l'anneau,  en  bas  jusqu'à  la  partie  infé<« 
rieure  du  scrotum.  On  dissèque  ensuite  la  tumeur  en  évitant 
de  blesser  la  cloison  du  dartos,  l'urètre  ou  le  testicule  du  côte 
opposé.  Si,  comme  cela  esc  préférable,  on  veut  enlever  une 
portion  de  peau,  on  pratique  une  double  iucision  elliptique  au 
lieud*une  incision  verticale  simple. 

La  section  de  la  peau  par  le  bistouri  et  la  dissection  faite 
pour  séparer  la  tumeur  testiculaire  de  ses  enveloppes  expose 
à  un  inconvénient  beaucoup  plus  grave  qu'on  ne  le  croirait  à 
priori\  et  dont  tous  ceux  qui  ont  fait  l'opération  du  sarcocèle 


s  16  LEÇONS   SUR    L  ECRASEMENT   LINéAlRE. 

ont  dû  être  témoins  une  ou  plusieurs  (bis  ;  nous  voulons  parier 
de  la  tendance  à  Tinfiltration  purulente  au  milieu  des  diverses 
couches  dont  se  compose  le  scrotum.  Cette  infiltration,  une 
fois  qu'elle  s'est  emparée  du  tissu  lâche  et  celluleux  qui  forme 
le  darlos,  se  propage  avec  une  facilité  surprenante,  soit  vers 
le  cordon,  et  de  là  dans  la  région  inguinale,  pour  remonter 
jusque  vers  le  flanc  ou  dans  le  tissu  cellulaire  péritonéal  de  la 
fosse  iliaque; soit  en  contrebas  dans  le  cul-de-sac  qui  restée 
la  partie  inférieure  du  scrotum,  et  (|ui,  dans  une  opération  de 
castration  bien  faite,  doit  toujours  être  incisé  jusqu'à  soo 
extrême  limite.  On  avait  si  bien  senti  cet  inconvénient,  qu'on 
avait  proposé,  pour  éviter  la  stagnation  du  pus  et  Texisteoce 
d'une  cicatrice  en  avant,  de  faire  Tincision  scrotale  en  arrière 
ou  en  dessous. 

Si  Tétat  des  parties  restait  ce  qu'il  est  au  moment  de  Topé- 
ration,  l'infiltration  scrotale  serait  assez  difficile  lorsque  l'in- 
cision ne  pèche  pas  parinsuftisance  de  longueur;  mais  aussitôt 
que  l'inflammation  traumatique  s'est  emparée  du  scrotum, 
lés  parois  de  ce  sac  membraneux  s'épaississent,  deviennent 
roides  et  tendent  à  se  refermer  sur  la  solution  de  continuité 
qui  a  été  faite  au  sac  testiculaire.  Aussi  donne-t-on  le  conseil 
de  réséquer  les  lambeaux  quand  ils  sont  trop  larges  pour  éviter 
leur  enroulement,  qui  rendrait  la  guérisou  lente  et  difficile. 
Les  chirurgiens  expérimentés  ont  bien  recours,  en  pareil  cas, 
à  l'emploi  de  mèches  destinées  d'une  part  ii  faciliter  l'écoulé- 
ment  au  dehors  des  produits  purulents,  et  d'autre  part  à  main- 
tenir entre-bàillée  l'extrémité  inférieure  du  cul-de-sac  scrutai; 
mais  ces  mèches  sont  souvent  impuissantes  à  lutter  contre  la 
tendance  à  la  rétention  du  pus,  tendance  résultant  de  l'état 
pathologique  des  téguments  du  scrotum.  Il  y  a  donc  ici  pos- 
sibilité, nous  dirons  même  fréquence,  d'un  échec  grave  à  la 
suite  de  l'opération  faite  avec  le  bistouri,  tandis  que  le  mode 
opératoire  propre  à  l'écrasement  linéaire  ayant  pour  objet  de 
condenser  les  tissus  restants  au  lieu  de  les  étaler,  comme  le 
fait  la  dissection  qu'on  exécute  avec  le  bistouri,  expose  beau- 
coup moins  au  genre  d'accident  dont  nous  venons  de  parler, 
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et  pour  les  chirurgiens  instruits ,  cette  clifFérence  est  d*un 
grand  poids. 

En  outre,  un  autre  inconvénient  du  procédé  ordinaire,  c^est 
louverture  à  plaie  béante  de  vaisseaux  plus  ou  moins  volu- 
mineux des  parois  scrotales ,  et  notamment  de  ceux  de  la 
cloison. 

Section  du  cordon.  —  Il  y  a  pour  ce  temps  de  l'opération 
deux  méthodes  distinctes  :  la  ligature  préalable,  soit  du  cordon, 
soit  de  ses  rléments  vasculaires,  ou  bien  la  section  du  cordon 
hite  avant  l'application  d'aucune  ligature.  Ici  se  révèlent  des 
inconvénients  que  parvient  à  éluder  de  la  manière  la  plus 
satisfaisanle  Técrasement  linéaire  :  nous  voulons  parler  des 
faémorrhagies  et  des  dangers  que  font  courir  aux  malades  les 
moyens  employés  pour  prévenir  ou  pour  combattre  ce  genre 
d*accident. 

Pansement.  —  La  suture  employée  comme  moyen  exclusif 
de  réunion  constitue  une  pratique  qui  n'est  pas  exempte  d'in- 
convénients. 

Aujourd'hui  on  panse  avec  un  linge  enduit  de  cérat,  de  la 
charpie,  des  compresses  et  un  larje  suspensoir. 

Le  pansement  par  occlusion ,  que  nous  employons  après 
Técrasement  linéaire,  nous  parait  beaucoup  plus  favorable. 

Écrasement  linéaire.  —  Ce  procédé  peut  être  appliqué  à 
lamputation  du  testicule  d'après  deux  modes  que  nous  indi- 
qtierons. 

Ou  bien,  ramassant  toute  la  tumeur  formée  par  le  testicule 
malade  et  par  les  téguments  qui  le  recouvrent,  on  l'attire  tout 
d  une  pièce  dans  l'anneau  de  Técraseur  et  on  la  sépare  ainsi 
de  toutes  les  parties  qui  doivent  être  ménagées. 

Ou  bien,  quand  le  scrotum  est  volumineux,  on  emploie  deux 
chaînes  métalliques,  l'une  destinée  à  opérer  la  section  du 
cordon  pour  le  séparer  d'avec  le  testicule,  l'autre  qui  effec- 
tue la  séparation  du  testicule  malade  d'avec  celui  du  côté 
opposé. 

Les  planches  ci-jointes  indiquent  parfaitement  les  deux 
modes  opératoires  d'après  lesquels  l'écrasement  linéaire  i>eut 
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être  appliqué,   molles  opéraloires  que  nous  a%oti9  inis  tous 
les  deuît  en  usage  sur  le  \  IvauL 


PL  xxxu 

Lb  planctic  XXK[  indiqué  le  procëiltr  opemtgîre  d«tii  l«i|«el  mi  llit,  »« 
moyeu  d'un  Ktnl  rcuisieur,  raïo|iutnLion  du  tej&licul^.— La  lettre  A  indH|lw  li 
tumeur  testicubire^  H,  U-t  dui(^l9  qui  liciin^rit  l'cKtrt-idUé  de  Ja  It^aturt 
pr^dluble  un  moyen  dç  Liqijidk  on  doit  pédicuHner  l.i  tutnctiri  C,  técris*!if 
tfil«  en  place  et  dont  h  rhaîne  est  di^jà  plawe  îur  li»  rncine  de  U  iuw«ur 
«iaBi  l'endroit  où  cdte^d  t  tté  pcdiculiKée  pîit  la  JigMture  B. 


C  est  par  le  procédé  à  un  seul  écraaear  qu'a  été  fitile  Topé* 
ration  chez  le  mulade  qui  fait  le  sujet  de  rohservatiou  que 
nous  allons  bientôt  rapporter. 

Farmi  les  procédés  déjà  connus,  celui  qui  offre  le  plus 
d  analogie  avec  le  prociklé  dans  lequel  nn  fait  toute  roji^racioii 
au  moyen  d'un  seul  écraseur,  c'est  nssurétncnt  celui  deZetltr, 
qui  embrasse  te  saiTocèle  avec  la  tiiain  gauche,  fait  retirer  lUi 
peu  In  peau  en  haut  par  uu  aide,  enlève  d'un  coup  de  bistoiin 
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toute  la  tuniear  dégarnie  de  ses  enveloppes,  et  se  borne  à  tenir 
•a  fond  de  la  plaie  une  éponge  imbibée  d  eau  froide.  Il  y  a 
entre  les  deux  procédés  cette  seule  différence,  et  c'est  quelque 
chose  assurément,  que  dans  le  procédé  de  Zeller,  rien  n'étant 
fait  pour  prévenir  Thémorrhagie,  la  perspective  qui  s'offre  à 
lopérateur,  c'est  celle  de  rester  volontuiremenr  privé  de  tout 
moyen  efficace  d'arrêter  [^écoulement  du  sang,  perspective 
qui  ne  peut  s'accepter  que  par  un  chirurgien  poussant  |a  témé* 
rite  jusqu'à labsurde, et  sacrifiant  les  exigences  cliniques  à  de 
folles  vanités  opératoires  ;  car  nous  ne  croyons  pas  qu'il  se 
Ut>uve  un  praticien  assez  naïf  pour  s'imaginer,  toujours 
d'après  les  conseils  de  Zeller,  qu'il  a  lait  quelque  chose  de 
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PI.  XXXII. 


'La  pIsDche XXXfî  repr^etite  l'opération  telle  qu'elle  se  fait  quand  on  juge 
è  prftpofl  d'employer  deox  écrawurs.  —  La  lettre  A  indique  IVcrasedr  destiné 
à  sectionner  le  point  dans  lequel  le  cordon  testiculaire  se  rend  à  la  tamear; 
B,  Téeraseur  qni  devra  opérer  la  séparation  des  deux  ccraseurs  dans  le  sena 
▼ertical  ;  C,  le  point  où  la  chaîne  de  Técraseur  vertical  pénètre  à  travers 
fépaitseQf  da  tcrotnm. 
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sérieux  contre  l'héniorrfaagie  quand  il  a  placé  dans  le  fond 
d'une  plaie  ainsi  faite  une  éponge  imbibée  d^eau  froide.  La 
simplicité  opératoire,  qui  dans  le  procédé  expéditif  dont  noos 
venons  de  parler  n'est  qu'une  extravagance  quand  on  sectionne 
les  tissus  avec  le  couteau,  devient  une  qualité  précieuse  quand 
on  agit  au  moyen  de  Fécrasement  linéaire  qui  ferme  beriné 
tiquement  les  vaisseaux  avant  d'en  opérer  la  section. 

il  es^  un  accident  qui  a  beaucoup  occupé  quelques  chirur- 
giens et  qui  n'a  dû  échapper  à  aucun  de  ceux  qui  ont  pratiqué 
plusieurs  fois  l'amputation  du  testicule;  nous  voulons  parler 
de  ce  boursouflement  fongueux  qui,  pendant  le  travail  suppu- 
ratif  qui  succède  à  l'opération  ordinaire,  se  développe  dans  le 
lieu  même  de  la  section  du  cordon.  Ce  boursouflement  va 
même  quelquefois  jusqu'à  nécessiter  une  opération  particu- 
lière dans  le  but  d'enlever  cette  espèce  de  champignon.  La 
plaie  à  laquelle  donne  lieu  l'écrasement  linéaire  est  complète- 
ment à  l'abri  de  ce  genre  d'accident. 

Nous  avons  indiqué  en  mainte  circonstance  la  manière 
dont  les  chaînes  doivent  être  conduites  à  travers  les  tissus  aa 
moyen  d'une  forte  aiguille  armée  du  fil  qui  entraîne  la  chaîne 
avec  lui. 

Dans  le  cas  où  le  cordon  est  envahi  jusqu'à  une  certaine 
hauteur,  la  méthode  de  Técrasement  linéaire  est  appliquée  de 
la  manière  suivante  :  Après  avoir  légèrement  soulevé  le  cor 
don  avec  les  téguments  qui  le  recouvrent,  on  passe  au-des* 
sous  de  lui  un  trocart  ou  une  aiguille  courbe,  armée  d'un  fil 
très  fort.  Ce  fil  sert  à  conduire  la  chaîne  d'un  écraseur.  Cesi 
au  moyen  de  ce  dernier  qu'on  pratique  la  section  transversale 
ou  perpendiculaire  au  cordon. 

Reste  la  section  verticale  :  pour  la  faire,  on  conduit  égale- 
ment, au  moyen  dune  aiguille,  une  seconde  chaîne  dans  le 
point  où  avait  pénétré  la  première.  Seulement,  au  lieu  de  diri- 
ger cette  chaîne  transversalement,  on  lui  donne  une  direction 
verticale,  c'est-à-dire  parallèle  à  la  longueur  du  scrotum,  et 
c'est  par  le  moyen  de  celte  chaîne  que  la  tumeur  se  trouve 
séparée  d'avec  le  testicule  du  côté  sain. 
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Le  mode  de  séparation  dû  au  mécanisme  de  Técrasement 
n'expose  point  à  riuBliration  purulente  de  la  gaine  du  cordon, 
comme  le  fait  ladissectionJorsqu*elle  poursuit  jusque  vers 
rmtérienr  de  lannenu  inguinal  Tisolement  des  parties  alté- 
rées du  cordon. 

L'observation  suivante,  dont  je  dois  les  détails  à  la  con- 
sciencieuse exactitude  de  M.  Eugène  Nélaton,  se  rapporte  à 
.a  seule  application  qui  ait  été  faite  jusqu'ici  de  Técrasement 
tnéaire  pour  Tamputation  du  testicule. 

Ce  n'est  point  sans  d'assez  vives  appréhensions  que  j'ai  osé 
(rancber  d'un  seul  coup,  bien  que  ce  fût  par  écrasement,  le 
cordon  spermatique  chez  l'homme.  J  avais  expérimenté  plu- 
sieurs fois,  avec  succès,  chez  le  chien.  J'avais  par-devers  moi 
de  très  nombreuses  ablations  de  bourrelets  hémoirhoïdaux 
chez  l'homme,  sans  avoir  jamais  eu  le  moindre  accident 
hémorrhagique.  Mais,  à  l'idée  de  sectionner  le  cordon  que  sa 
rétraction  immédiate  dérobe  sur-le-champ  aux  tentatives 
hémostatiques,  je  ne  pouvais  me  défendre  d'une  certaine 
inquiétude  qu'on  ne  peut  éviter,  toutes  les  fois  qu'on  prend 
sous  sa  responsabilité  lemploi  d'un  mode  opératoire  nouveau, 
et  qui  n'a  point  encore  fait  ses  preuves  dans  le  genre  d'appli- 
cation qui  va  en  être  fait. 

Les  inductions  analogiques,  tirées  des  ablations  hémor^ 
rhoïdales  et  des  diverses  autres  opérations  que  j'ai  pratiquées 
parce  procédé, avaient  une  valeur.réelle.  Sans  elles,  je  n'au- 
rais point  osé  faire,  je  le  déclare,  l'amputation  du  testicule  par 
la  méthode  de  l'écrasement.  Qui  ne  sait,  d'ailleurs,  ù  combien 
(le  déceptions  exposent  les  méthodes  opératoires  transportées 
par  analogie  d'un  organe  à  un  autre?  Souvent  c'est  là  où  les 
prévisions  les  mieux  raisonnées  avaient  fait  espérer  le  plus  de 
succès,  qu'on  échoue  le  plus  compicleuient. 

Aussi  la  sécurité  que  peut  donner  l'issue  heureuse  d'une 
seule  opération  absolument  identique  avec  celle  qu'on  va 
pratiquer,  vingt  opérations  faites  sur  d'autres  organes  ne  la 
donneraient  pas. 
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ONiiii?iTio:i  Si',^  Ené^hnto'ide  tesiieulaire  h  marché  yalopanie.  — JnéjmU- 
tion  du  îetticule  par  la  méthode  de  l'éûraAment  Hhémwé,  •—  Ahst^te  com» 
plète  de  ligature.  —  Point  d^hémotrhagie,  —  Cicatrimiion  rmjné».  (Obser- 
vation recueillie  par  M.  Eugène  Nélaton.) 

Le  5  Inai  i855,  entra  à  l'hôpiCal  la  Riboisière,  Itf  nbUlllC  BHfiiidean, 
garçon  marchand  de  vin,  âgé  de  vingt-neuf  ani^  deoMarant  rtie  Siini- 
ttartin,  375,  célibataire,  assez  bonne  constitution, 

t%C  hbtaime,  dont  la  santé  générale  est  très  satisfaisante,  |k>rte,  au  c6té 
gauche  des  bourses,  une  tumeur  quMl  a  va  débuter  il  y  i  six  mois;  jamais  efle 
n'a  été  la  siège  de  la  moindre  doolear  ;  aujonrd*hai  aheofe  elle  ne  le  ^éoe  (|ae 
par  son  poids  et  son  volumr,  qui  n  est  cependant  pas  très  conaidérable,  pait- 
qu*il  représente  celui  d'une  masse  k  peu  près  sphérique  de  4  ^  ^  centimètres 
dé  didmètfct!.  Celte  tumeur  parait  fluctuante  à  la  manière  d'une  poctie  très  dis- 
tendue par  un  liquide;  les  téganiëkitk  sont  sains  et  mobiles  ^  sa  sorfoce;  ils 
laissent  voir  par  transparence  quelques  veines  ibédlocreMenl  dilatées.  La  pal- 
pation,  exercée  en  arrière  et  en  bas,  permet  de  constater  UDe  certaine  iftda* 
ration  de  t'épiaidjme;  une  pression  un  peu  forte  en  ce  point  détermine  aoa 
douleur  analogue  à  celle  que  produit  la  compression  pratiquée  snr  le  testicule 
da  côté  sain.  La  recherche  de  la  transparence,  tentée  \  plosienrs  reprises, 
nous  donne  constnmment  ub  résultat  négatif.  Cette  circonstance  inporlaoïe 
fait  naître  des  doutes  sérieux  sur  Texistence  d'une  hydrocèle  (|n*en  ataiC 
d'abord  supposée;  d*une  autre  part,  Texisfence  de  la  tumeur  d*iui  tenl  c6lé 
exclu  si  vetrtent,  sa  consistance  assez  souple  dans  la  plus  grande  partie  de  soa 
étendue,  l'absence  de  cette  dureté  caractéristique  du  testicule  vénérien,  Tab- 
sence  également  d'antécédents  syphilitiques  bien  positifs,  si  ce  n*ett  tinelilea- 
norrhagie  il  y  a  quelques  années,  ne  permettent  guère  non  pina  de  fonder 
quelque  os|toir  sur  rori(rine  vénérienne  de  la  maladie.  Reste  donc  la  siqiposi- 
tlon  d'un  cancer,  ou  bien  d'une  hémalocèle  uu  hydro-hématocèle,  on  enfia 
d'une  hydrocèle  à  parois  opaques. 

Cependant,  avant  de  pratiquer  aucune  ponction  exploratrice,  M.  Chassat- 
gnar  prescrit Tiodurc  de  potassium  à  rintérifur  et  en  frictions. 

Le  ai  mai,  la  tumeur  n'a  point  rétrogradé;  le  malade  délire  être  opéré  le 
plus  prompteroent  possible, au  prix  même  d'une  mutilation,  si  onla  joge  néces- 
saire. En  face  d'une  p<ireille  résolution,  M.  Chassaignac  n'hésite  pas  I  prati- 
quer aujourd  hui  môme,  avec  le  bistouri,  deuz  ou  trois  ponctions,  en  te  tenant 
prêt  à  <n(!ir  immédiatement  dans  le  cas  où  le  diagnostic  le  plus  fàcbens  serait 
confirmé.  C'est  ce  qui  arrive,  en  effet:  les  ponctions  ne  donnent  issue qn'à  du 
lang  liquide  et  en  très  médiocre  quantité;  de  plus,  une  incision  de  a  centi- 
mètres environ  sur  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  In  tunicul*  vient  donner, 
après  la  division  de  la  tunique  albuginée,  une  confirmation  plus  compiète  en- 
core de  la  nature  du  mal,  et  faire  reconnaître  de  vint  le  ramolUsaement,  h 
friabilité,  la  dégénérescence  maligne  de  la  substance  testiculaire.  M.  Cliassai- 
gnac  applique  sur  la  peau,  du  cùté  du  cordon  s|)eruiatique,  qui  n'offre  lai- 
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méaie  aucun  engorgement,  une  Forte  ligature  pour  pédiciiliser  la  tumeur; 
pois  récraseor  linéaire,  appliqué  à  ce  niveau,  opère  la  section  en  1 3  ou  i5  mi- 
ouïes  (mi  cran  par  i5  secondes);  il  8*échappe  à  peine  Une  ou  deux  cuillerée» 
de  tang  pendaot  cette  section.  On  réunit  ensuite  selon  une  ligne  verticale,  par 
quatre  oacînq  points  de  suture  entrecoupée, les  lèvres  de  la  plaie,  qui  peuvent 
aroir  8  fc  10  centimètres  de  longueur;  des  bandelettes  de  sparadrap,  dispo- 
itfts  tn  Banière  de  tntpentoir,  recouvrent  en  même  temps  la  plaie  à  la 
manière  da  panaeiaent  par  occlusion,  et  viennent  se  fixer  par  leurs  extrémités 
à  an  bandage  de  corps,  composé  lui-même  d'une  large  bande  de  sparadrap. 

La  tomenr  nous  présente  à  Texamen  des  dilatations  veineuses  assez  pronon- 
cées à  b  surface  de  la  tuniqoe  albn{;inée,  laquelle  offre  à  peu  près  son  aspect 
■offflMl*  Um  conpe  médiane  antéro*postérieure  nous  montre  que  la  substance 
teUîciilaire  a  complètement  perdu  son  aspect  ordinaire  ;  elle  t>s(  remplacée  par 
anc  substance  grossièrement  granuleuse,  d'un  gris  bleoâire,  friable,  ramollie, 
sartont  Tcrs  sa  partie  inférieure,  et  marquée  çâ  et  là  de  taches  blanchâtres 
opaBnes;  par  le  grattage,  on  en  obtient  facilement  une  bouillie  blanchâtre 
Iles  abondante.  Dans  l'épididyme ,  on  reconnaît  h  disposition  flexuense  et 
coiitoiim^  des  tubes  séminifères,  mais  ils  paraissent  plus  blancs,  plus  épais, 
et  beaucoup  plus  durs  qu'à  l'état  normal. 

sa  BBi|^  Le  malade  a  peu  souffert  depuis  hier;  les  pièces  d'appareil  offrent 
ks  tmces  ^on  très  léger  suintement  sanguin  ;  on  renouvelle  complètement  le 
pansement,  qui  s'était  un  peu  déplacé  ;  il  n'y  a  pas  d'inflammation  très  notable 
au  TOisinage  de  la  plaie;  les  lèvres  de  celle-ci  restent  maintenues  par  les  points 
ds  suture. 

sS.  Douleurs  vives  sur  le  trajVt  du  cordon  ;  on  y  fait  appliquer  quinze  sang- 
fiet  aatis  déranger  le  pansement  mis  la  veille. 

t4*  La  plaie  est  mise  à  nu  ;  ses  bords  sont  écartés  de  i  centimètre  l'un  de 
FauCrc  par  suite  de  la  section  des  tissus  par  les  points  de  suture;  sa  surface 
sst  grisâtre.  Pansement  simple  que  Ton  renouvelle  chaque  jour. 

La  soir,  le  malade  éprouve  beaucoup  de  difficulté  et  de  douleur  pour 


mS.  La  BÛction  est  presque  impossible  ;  on  est  obligé  de  pratiquer  le  cathé- 
térisme,  qui  donne  issue  à  une  bonne  quantité  d'urine. 

Les  jonn  suivants,  on  s'aperçoit  que  l'urètre  est  le  siège  d'un  léger  écoule- 
■CBt  mnco-purolent  qui  n'existait  pas  avant  l'opération  ;  le  malade  continue 
laoufirir  an  urinant,  mais  néanmoins  il  vide  assez  complètement  sa  vessie  par 
hî  ■lénis  pour  que  l'on  ne  croie  point  devoir  y  introduire  la  sonde. 

96.  BfouTcment  fébrile  assez  intense,  non  précédé  de  frisson,  et  dont  la  do- 
fit  ne  dëpassa  pas  quatre  ou  cinq  heures. 

97.  État  général  assez  bon  ;  point  de  fièvre  ;  retour  de  l'appétit ,  la  plaie 
B*oflfre  rien  de  particulier. 

Il  jaio.  L'eut  du  malade  a  toujours  été  s'améliorant  jusqu'à  ce  jour;  la  plaie 
est  faduite  à  une  série  presque  linéaire  de  bourgeons  charnus.  —  Pansement 
«Bsple  cbaque  jour. 

1>  jvUlet.  La  deairintion  est  &  peu  près  complète;  c*est  à  peine  s'il  reste 
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•un  ou  deux  bourgeons  charnus  exubérants  et  légèrement  humitles  que  Fuii 

touche  avec  le  nitrate  d'argent. 

Le  malade  sort  aujourd'hui  en  parfaite  santé.  (La  nature  eDcéphaloïdedcla 
tumeur  a  e'té  constatée  à  l'Académie  de  médecine  et  à  la  Sociél«f  de  chirurgien] 

Le  fait  capital  de  Tobservatiou  qu'on  vient  de  lire,  c*est  que, 
sans  pratiquer  aucune  ligature  de  vaisseaux,  ni  sur  le  cordoo 
lui-même,  ni  sur  les  parois  du  scrotum,  il  y  ait  eu  absence 
d'hémorrhagie. 

Non-seulement  il  n*y  a  point  eu  d'hémorrliagie,  mais  nous 
n'avons  observé  chez  ce  malade  aucun  de  ces  phénomènes 
nerveux  plus  ou  moins  graves  qu'on  est  accoutumé  de  voir  à 
la  suite  de  l'amputation  du  testicule.  Il  est  donc  permis  de  dire 
dès  à  présent  que,  si  des  faits  du  même  genre  se  repro- 
duisent, on  aura  réalisé  pour  la  castration  humaine  un  pro* 
grès  incontestable.  Etjusque-lû  il  est  permis  d'ajouter  qu'a- 
près le  résultat  si  heureux  fourni  par  cette  première  tentative, 
on  est  suffisamment  autorisé  à  faire  de  nouveaux  essais  du 
même  genre. 

Considéré  a  d'autres  points  de  vue,  le  fait  dont  il  s^agit  est 
encore  d'un  grand  intérêt.  Il  présente  un  exemple  curieux  de 
la  marche  rapide  d'une  affection  cancéreuse  parfaitement  loca- 
lisée. En  effet,  d'une  part  le  sujet  ne  faisait  pas  remonter  à  plus 
de  six  mois  le  début  de  sa  maladie,  et  d'autre  part,  aucun  indice 
n'existe  encore  chez  lui  de  développement  du  tissu  encépba- 
loïde  dans  aucun  organe  autre  que  celui  qui  a  été  extirpé. 

Il  est  encore  i\  noter  que  le  volume  peu  considérable  de  la 
tumeur,  sa  mollesse  générale  et  assez  uniforme,  l'absence  de 
bosselures  ainsi  que  de  toute  douleur  caractéristique,  permet- 
taient difficilement  de  croire  à  une  affection  grave  sous  des 
formes  aussi  bénignes.  Aussi  était-ce  le  cas  de  se  conformer 
de  point  en  |)oint  à  ce  que  nos  maîtres  nous  ont  enseigné  sur 
la  maniore  d  agir  dans  les  cas  d  aflcction  cancéreuse  soupçon- 
née plutôt  que  démontrée. 

Le  diagnostic  porté  d'avance  par  des  considérations  néga- 
tives et  par  l'exclusion  successive  de  toute  autre  maladie  ne 
dut  être  vérifié  que  sur  la  table  même  de  l'opération.  Indépcn- 


TfiAlTèMKNT   CHIRURGICAL    DU    SARCOCÈLK.  325 

rfamment  de  ce  qu'il  faut  suivre  les  règles  trace'es  par  Texpé- 
rience  des  maîtres,  attendu  que  ces  règles  ont  presque  tou- 
jours de  très  bonnes  raisons  d'être,  nous  avions  par-devers 
nous  des  faits  qui  prouvent  qu'une  simple  ponction  explora- 
trice pratiquée  avec  un  trocart  très  fin  dans  une  tumeur  encé- 
phaloîde  du  testicule  peut  être  suivie  d'accidents  qui  marchent 
avec  une  rapidité  foudroyante.  Nous  ne  savons  si  cela  existe 
.  pour  d'autres  cancers  que  pour  celui  du  testicule,  mais  nous 
ne  conseillerons  jamais  de  faire  sur  cet  organe  une  ponction 
exploratrice,  sans  que,  s'il  est  reconnu  cancéreux,  lamputa- 
tion  ne  soit  exécutée  sur-le-champ. 

Ce  sont  là  les  motifs  pour  lesquels,  après  avoir  fait  trois 
ponctions  qui  ne  donnèrent  que  du  sang,  et  une  incision  qui 
nous  fournit  un  degré  de  certitude  de  plus,  nous  pratiquâmes 
sur-le  champ  l'amputation  du  testicule.  Toutes  ces  précautions 
nous  avaient  paru  nécessaires  tant  à  cause  du  désir  (|ue  nous 
avions  de  ne  point  faire  une  opération  insuffisamment  motivée 
(]u'à  cause  des  difficultés  du  diagnostic  dans  le  cas  particulier. 

Nous  croyons  devoir  placer  ici  quelques  considérations  rela- 
tives au  mécanisme  curieux  suivant  Ie(|uel  une  piqûre  faite 
dans  les  tumeurs  encéphaloïdcs  à  enveloppe  fibreuse  forte 
détermine  des  accidents  graves  et  même  une  mort  prompte. 

On  a  de  tout  temps  observé  des  cas  d'accidents  graves  sur- 
Venus  brusquement  à  la  suite  de  ponctions  pratiquées  dans 
des  tumeurs  cancéreuses.  Ce  fait  est  acquis  à  la  science,  mais 
l'explication  est  encore  à  trouver.  Il  y  avait  donc  lieu  de  faire 
quelques  recherches  dans  le  but  d'arriver  à  Tintelligence 
clinique  de  ces  phénomènes. 

Quelques  remarques  préliminaires. 

Ce  n'est  point  dans  tous  les  cancers  indistinctement,  ni  d'une 
tnanière  constante,  que  les  piqûres  amènent  des  accidents.  Il 
est  beaucoup  de  cas  où  elles  sont  inoffensives,  lorsqu'on  a  la 
précaution  d'agir  avec  un  instrument  très  fin. 

En  étudiant  les  faits  dans  lesquels  ont  eu  lieu  des  accidents 
graves,  nous  avons  remarqué  :!•  que  c'est  surtout  dans  la 
tbrme  encéphaloïde  du  cancer  i|uc  les  ponctions  ont  des  con- 
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séquences  graves  ;  2«  que  c  est  partîculièremept  dans  le  cancer 
du  testicule. 

Or,  qui  dit  cancer  du  testicule,  indique  une  production 
morbide  fortement  contenue  dans  des  enveloppes  fibreuses 
bien  délimitées. 

En  réfléchissant  à  ce  fait  dobservation  et  à  la  corrélatîoQ 
qui  poi)vait  exister  entre  des  accidents  graves  et  subits  et  une 
ponction  dans  (|u  tissu  encéphaloïde  à  enveloppes  fibreuses 
très  résistantes,  nous  avons  cru  pouvoir  déduire  de  nos  études 
cliniques  sur  la  marche  Je  ces  phénomènes  une  explicadoq 
qui  nous  parait  plausible  jusqu  a  un  certain  point. 

Ainsi,  chez  un  de  nos  malades  atteint  de  cancer  du  testicule 
et  qui  fut  soumis  à  une  ponction  ex|)loratrice,  nous  avons  vu 
les  accidents  se  développer  dans  Tespace  de  quelques  heures 
avec  une  rapidité  foudroyante. 

A  la  visite  du  lendemain,  des  gaz  s'étaient  déjà  développés 
dans  le  scrotum,  du  pus  s'y  était  formé,  et  ce  n'est  quen 
agissant  sur-le-champ  que  nous  avons  pu  sauver  les  jours  du 
malade,  qui  eût  très  certainement  péri  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Nous  avons  obtenu  ainsi  un  état  de  cicatrisation  locale 
complet,  et  si,  pins  tard,  le  malade  a  succombé,  c'est  parce 
qu'il  avait  de  vastes  amas  cancéreux  le  long  de  la  colonofi 
vertébrale  et  autour  des  gros  vaisseaux. 

Comment,  dans  un  si  court  espace  de  temps,  par  une  lésion 
si  légère,  par  une  acupuncture  qui  se  fait  impunément  dam 
une  foule  de  circonstances  et  sur  des  organes  très  délicats, 
peut-il  se  développer  des  accidents  si  graves  et  si  rapides? 
Voici,  suivant  nous,  Texplicaiion  de  ce  fait  : 

Il  y  a  production  gangreneuse  par  étranglement,  et  par 
étranglement  aussi  refoulement  de  matières  putrides  au  teio 
de  rorganisme.  Cette  seule  circonstance,  si  nous  parvenons  à 
rétablir,  rendra  compte,  non-seuleinent  des  pliéoGmènes 
locaux,  mais  encore  des  acciilenis  généraux  ;  car  du  moment 
qu'il  y  a  gangrène  an  milieu  de  tissus  enflammés,  humides,  il 
y  a  putridité  prompte.  Cette  pntridité  développe  des  gaz,  et 
nous  avons  dès  lors  dans  un  point  de  l'économie  tous  les  él^ 
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meots  de  Teq^poisonnement  le  plu«  complet,  lu  forme  solide, 
h  forme  liquide  et  la  forme  ga^euze  Nous  avons  donc  à 
prouver  lexist^nce  des  phénomèues  d  étranglement  subit  dans 
des  tumeurs  encéphaloïdes. 

Quels  peuvent  être  les  effets  d'une  piqûre  d9ns  pn  tissu 
friable,  HpbemeDt  pourvu  4*é)éments  sanguins,  très  souvent 
atteint  d'un  commencement  de  pMegmasje  et  de  plus  contenu 
par  de«envelpppe§  épaisses  et  résistantes?  La  pathologie  nou^ 
l'apprfipd.  Pwil  UP  tiç^M  y^sculaire,  friable,  |a  plus  léger» 
déchinire,  l^moindre  piqûre,  va  donner  lieu  à  un  épancbenient 
sanguin  subit  et  plus  ou  moins  abpndant.  Que  »i  ce  tissu  est 
à  l'état  d'inQampiation  commençante,  )q  pblegmasie  V9  rece'* 
voir,  du  fait  de  la  ponction,  ne  qu'on  appelle  vulgairens^nt  un 
coup  de  fouet;  que  si  le  tissu  ainsi  hémorrbagié  et  enOammé 
est  contenu  par  des  enveloppes  fibreuses  inflexibles,  la  gan^ 
grèpe  y^  s'en  emparer  sur-le-cbamp.  Oi*,  la  gangrène  dans 
des  tissus  enflainniés  et  gorgés  de  liquides,  c'est  la  putridité. 

Tel  est,  suivant  nous,  le  mécanisme  de  la  production  de 
ces  accidents  formidables  qui  succèdent  à  une  piqûre  très 
simple  dans  des  tissus  di9|)osés  coinine  nous  venons  de 
le  dire. 

Nous  9vons  parlé  d'enveloppes  fibreuses  et  résistantes  afin 
de  bien  foire  comprendre  notre  pensée  touchant  la  théorie  de 
1  étranglement  dans  ces  sortes  de  cas.  Mais  la  présence  de 
cette  membrane  d'euveloppe  n'est  pas  rigoureusement  néces- 
saire pour  la  production  de  ce  phénomène.  Ne  conçoit- on  pus, 
en  effet,  que  si  Ion  atteint  les  parties  centrales  d'un  paren- 
chyme, on  aura  bien  mieux  qu'une  membrane  épaisse  et 
résistante,  on  aura  pour  cnvclo|)pes  toutes  les  couches  du 
parenchvme  qui  sont  extérieures  au  pQJnt  atteint  par  I4 
ponction  ? 

En  résumé,  accroissement  subit  (le  volume  par  suite  d*épan- 
chemeut  sanguin  et  de  stimulus  inflauimatoire  dans  des  tissus 
(|ui  ne  prêtent  pas  à  Texteusiou.  De  là,  {>angrèue,  putri- 
dite,  compression  sur  un  loyer  putride  et  rc^foulcmcut  mécu- 
uiipie  k  Tintérieur  de  1  économie,  et  quà  data  jtorta  ,  de  pro- 


328  LEÇONS    SUR    LÉCRA8BMENT    LINÉAIBE. 

(luits  putrides.  Le  point  sur  lequel  j*insiste,  c'est  la  soudaineté 
d'une  cause  d'accroissement  de  volume,  telle  qu'un  épanche- 
ment  sanguin  au  sein  de  tissus  qu'une  compression  extérieure 
empêche  de  se  développer. 

Quelque  insuffisaute  que  puisse  paraître  notre  explicalion, 
c'est  la  seule  qui  nous  ait  jusqu'ici  permis  de  comprendre 
rétonnante  rapidité  avec  laquelle  se  déroulent  les  anneaux  de 
cette  chaîne  :  une  pi(|iire,  des  altérations  locales  hors  de  toute 
proportion  avec  celte  cause,  une  intoxication  générale  de 
l'économie.  Dans  cette  piqûre,  il  n'y  a  ni  le  venin  de  la  vi- 
père, ni  le  curare,  ni  l'intoxication  par  un  poison  spécifique 
quelconque,  et  cependant  elle  est  suivie  d'un  empoisonne- 
ment local  et  général  qui  ne  s'observe  à  un  pareil  degré  que 
dans  le  cas  d'introduction  directe  dans  le  sang  de  matières 
8epti(|ues  et  vénéneuses. 

L'observation  suivante  nous  parait  de  nature  à  confirmer 
ce  qu'il  peut  y  avoir  d'exact  dans  nos  explications. 

Omkrvatios  53*.  —  Cancer  du  testicule.  Ponction  exploratrice,  —  AeeiJenh 
inflammatoires  et  gangreneux  survenus  en  moins  de  vingt^quatre  heures  h  U 
suite  de  cette  ponction.  —  Guérison  de  la  maladie  locale.  —  Développement 
ultérieur  de  la  diathèse  cancéreuse.  —  Mort,  —  Autopsie, 

Hagues  (A'exandre),  quarante  ans,  ouatier,  est  entre  le  33  avril  i853  à 
rhôpiial  Saint- Antoine,  salle  Saint -François,  a8. 

Depuii  plus  lie  deux  ans  cet  homme  s'est  aperçu  de  Taffection  dont  il  est 
atteint,  mai$  on  ne  peut  obtenir  de  lui  que  des  renseignemenis  très  vagaei* 
De  petites  nodosités  paraissent  s'être  successivement  formées  sur  le  testicule 
et  aroir  progresse  peu  à  peu  sang  occasionner  des  douleurs  con&ideraUles. 

11  y  a  six  mois,  cet  homme  est  entré  dans  nos  salles  pour  sa  maladie  actaellt 
et  a  été  soumis  à  un  traitement  par  Tiodure  de  potassium,  qui  n  a  amené  «nctt 
f:hdu(;c'ment  dans  son  état. 

Depuis  que  le  malade  est  sorti  de  l'hôpital,  le  testicule  a  augmenté  pro* 
gressivement  de  volume,  surtout  dans  ces  deux  derniers  mois.  Toutefois  les 
douleurs  étaient  médiocres  et  n'ont  jamais  empêché  Hugues  de  se  livrer  i  tel 
occupations.  Si  pourtant  il  lui  artivait  de  presser  ou  de  froisser  la  tmncnr, 
il  se  manifestait  une  scn:>ibilité  des  plus  vives.  Du  reste,  le  malade  n'accosc 
aucune  affection  aniérieuie,  et  ses  p.nrents  n'ont  eu  ni  tubercules,  ni  cancer. 

Aujourd'hui  il  est  f.iiblc  et  très  amaigri.  Son  teint  est  cachectique,  sa  cou* 
stitution  délabrée.  Ln  bourse  gnuche  ofl^^ie  le  volume  du  poîn({;  elle  est  ronge, 
empâtée  dans  toute  son  étendue,  et  présente  au  premier  abord  l'aspect  d*iiiit 
bydrocele  aiguë.  La  palpatiun  permet   de  recunuaitre  que  ceUe  lumear  eit 
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MolUste,  fliictutntea  comme  ti  un  liquide  crémeux  ëtalt  contenu  dans  la  ta- 
nique  vaginale.  On  perçoit  Kurtout  la  fluctuation  à  la  partie  supérieure.  En 
certains  poinis,  on  tronve  des  indurations  qui  paraissent  être  produites  par 
des  adhérencet  da  testicule  altéré. 

Au  moyen  d*on  trocart  explorateur  très  fin,  on  fait  une  ponction  dans  le 
point  où  la  fluctuation  est  le  plus  manifeste;  mais  on  n'obtient  que  quelques 
gouttes  d*on  liquide  épais,  sanguinolent,  de  couleur  chocolat,  offrant  Taspect 
du  titta  enc^phaloide  ramolli  et  diffluent.  Au  microscope,  ce  liquide  n*a  pré* 
lenté  qae  des  globules  rouges  de  sang  déjà  altérés,  à  bords  irréguliers,  cré- 
aelés,  présentant  des  amas  plus  ou  moins  volumineux  d'hématine  libre.  On 
•*y  a  trouve  aocan  antre  élément  anatomique  bien  défini,  bien  caractérisé. 
Cataplasmes. 

Le  lendemain,  33  avril,  et  sous  llnfluence  nou  douteuse  de  la  ponction  ex- 
pionuice  qu'on  supposait  devoir  être  fort  ionocente,  la  bourbe  gauche  s*est 
eoosidërablement  toméfiée.  Elle  est  tendue,  luisante,  d'une  coloration  rouge 
sombre,  et  présente  en  quelques  endroits  des  taches  violacées  sphacéliques. 
Tout  le  scrotum  est  douloureux,  œdématié,  et  l'empâtement  remonte  en  sui« 
ftBt  le  trajet  du  cordon  jusque  dans  le  canal  inguinal, 

Eo  raison  de  la  rapidité  avec  laquelle  s'est  déclaré  le  sphacèle,  on  se  décide 
ï  enlever  aussitôt  le  testieule  pour  tâcher  de  se  rendre  maître  des  accidents. 

Une  incision  e4t  conduite  depuis  l'orifice  du  canal  inguinal  jusqu'à  la  partie 
iaférieure  du  scrotum,  sur  la  face  latérale  et  antérieure.  La  tunique  vaginale 
est  largement  ouverte.  Le  testicule,  mis  à  nu,  est  facilement  énucléé  par  cette 
Toie.  Une  forte  ligature  est  passée  autour  du  cordon  aussi  haut  que  possible 
dans  le  canal,  et  l'on  opère  la  section  immédiatement  au-dessous  de  la  ligature. 
Une  odenr  fétide,  alliacée,  s'exhale  de  la  plaie  et  du  testicule  enlevé.  De 
larges  plaques  gangreneuses  noirâtres  sont  disséminées  dans  l'intérieur  de  la 
lénnse.  Des  lambeaux  sphacélés  flottent  en  d'autres  points  dans  une  petite 
^ntité  de  sérosité  sanguinolente,  ichoreuse;  on  enlève  autant  que  pos- 
sible ces  parties  frappées  de  mort.  On  bourre  la  plaie  de  bourdonnels  de 
ebarpie,  puis  on  panse  simplement.  Alcoolature  d'aconit. 

Les  ^4  ®^  *^  avril,  on  observe  un  dégorgement  rapide  du  scrotum;  quelques 
parties  spbacélées  sont  encore  éliminées.  La  plaie  prend  un  très  bon  aspect. 
Pansement  au  styrax. 

19  avril.  Malaise  général  et  léger  mouvement  fébrile.  Quelques  élance- 
Bents  dans  la  plaie  dont  Fétat  est  très  satisfaisant.  La  tuméfaction  et  Pempâte* 
■ent  de  la  partie  malade  tendent  à  disparaître  complètement. 

Les  jours  suivants,  l'amélioration  locale  continue.  Ln  plaie  se  cicatrise  rapi- 
dement. Pas  de  frissons  ;  mais  la  langue  est  sèche,  l'appétit  se  perd  et  Taffai- 
hUssement  augmente. 

8  mai.  La  bourse  gauche  a  repris  son  épaisseur  naturelle;  les  bords  de 
b  plaie  continuent  à  se  rapprocher.  Douleurs  vi\es  et  lancinantes  dans  le  rein 
gauche.  Pas  d'altération  dans  Turine. 

Depuis  cette  époque  jusqu'au  7  juin,  jour  de  la  mort  du  malade,  on  observe 
uo  affaïUiMement  rapidei  une  émaciaiiun  toujours  croisiante.  Les  douleurs 
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abdoDiinaies  apparai«sent  plus  intenges,  et  soni  accompagnées  d*iioe  loite  dt 
Ciuncfaction  et  d*em|)àtenient  qui  ne  permeUent  pas  cl*en  apprécier  DetlemeBl 
la  cause.  Les  ganglions  de  la  tête  et  du  cou  sont  engorgés. 

Dans  la  période  ultime  de  la  maladie,  la  respiration  s 'enibarri|S4e|  iff  mw 
mure  vésiculaire  cesse  de  s*éiendre  dans  le  poamon  gauche,  milgré  la  ppn- 
servation  de  la  sonorité  thoracique.  En6n  le  malade  succombai  gvcri  df  ion 
opération,  mais  avec  tous  les  signes  d'une  diatbèse  cancéreusp. 

Il  nous  reste  à  rendre  compte  de  Teiamen  an^lomiqiie  de  U  Uimfur  pprii 
son  ablation. 

Une  section  médiane  pratiquée  sur  le  testicule  pe|riyie|  de  |rei;opi|i|}|re  ^*j| 
est  d'un  gris- blanchâtre  en  certains  points,  surtout  du  côté  de  l'cpididjiMi 
ramolli  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  et  présentant  dpfépapçWr 
ments  sanguins  considr râbles,  â  la  partie  supérieure  se  trouv^ul  quelqeei 
noyaux  jaune-serin,  légèrement  friables,  sans  traces  de  yaisteaus  ^t  ajail 
Taipect  extérieur  des  tubercules. 

Voici  quel  a  été  le  résultat  de  Texamen  microscopique  de  U  tqpieiir  fm\ 
par  M.  Galliet  : 

«  Cest  un  bel  exemple  de  cancer  hémorrhagique  avec  lésions  aoévr|spl- 
tiques  des  vaisseaux  capillaires.  L'aspect  extérieur  d'une  section  du  prodnîl 
pathologique  est  variable.  En  certains  points  rares,  on  voit  la  matièff  paa; 
céreuse  à  peu  près  pure,  demi-molle,  d'une  coloration  gris  cepdré,  tdote 
presque  partout  d'un  rouge-brique  par  le  sang  épanché.  Dans  quelque^  poialf 
on  voit  de  véritables  foyers  apoplectiques.  Enfin,  vers  la  partie  supérieure, 
on  voit  plusieurs  noyaux  de  forme  et  de  volume  irrégulierS|  dont  quelques- 
uns  ont  le  volume  d'une  aveline.  Leur  couleur  est  d'un  jaune-serin  ;  ilf  soal 
légèrement  friables,  ne  présentent  aucune  apparence  de  vaisfeanx^riptéritar; 
en  un  mot,  ils  offrent  l'aspect  extérieur  du  tubercule. 

«L'examen  microscopique  a  montré  dans  les  parties  grisâtres  unetrètgfan49 
quantité  de  noyaux  cancéreux  à  nucléole  clair,  brillant,  très  volunineui.  Ccf 
noyaux  offraient  un  volume  variable,  comme  cela  s'observe  presque  coosta»- 
ment  pour  les  cancers  du  testicule.  Le  plus  grand  nombre  avaient  un  diamètic 
de  I  centième  de  millimètre;  d'autres  un  diamètre  de  8  â  9  roillièmea  de  milli- 
mètre. Parmi  ces  noyaux,  on  voyait  quelques  cellules  munies  de  ces  noyaos 
volumineux  avec  leur  nucléole  (  cellules  cancéreuses  ).  Ces  différents  clé- 
ments anatomiques,  avec  un«?  certaine  quantité  de  vaisseaux  capillaires,  for- 
maient les  petites  masses  grises  dont  il  a  été  question. 

»  La  plus  grande  partie  de  la  masse  pathologique  était  teinte  en  rouge  par 
le  sang;  elle  présentait  les  l'it'ments  anatomiqucA  dont  il  vient  d'être  qnestîoD, 
mêlés  à  des  globules  sanguins  peu  ou  point  altérés. 

»  Dans  1rs  masses  d'apparence  tuberculeuse,  c'étaient  encore  les  mêmes  élé- 
ments anntomiques:  cellules  cancéreuses  rares,  noyaux  cancéreux  abondants, 
de  forme  plus  irrégulicre  que  ceux  des  petites  musses  grises,  présentautdi 
plus  une  infiltration  .ibondante  d'éléments  {jranulo-graissenx  qui  obscurcis- 
saient d'une  manière  noiablf  leurs  cararières  anaiomique^.  Ces  masses  jau- 
nâtres n'étaient  donc  formées  ni  jiar  des  masses  fibreuses  résulunt  d'rpancbe* 
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«tUli  saoguiqi  iooooipléuiiienl  résorbe*,  ni  par  Ui  élémtnU  du  tobercuU, 
■inii  que  l*atpeci  tittririir  eût  porté  à  U  croire. 

•  (l'éiiule  d«  ce  prodaît  pathologique  me  conduii  à  penser  que  le  début 
^1  rMPOQUr  k  ooe  date  tMes  éloignée,  mais  qat  dani  cet  dernieri  tenpg 
rjccroinffinaw»  •  dû  tu$  Mifl»  bratque  et  rapide.  » 

49lêoptie»  —  Alorl  caniée  par  dialbèse  cancéreuse  k  la  suite  de  Tablation 
d'un  testicule  cancéreni.  Vaste  tumeur  encéplialoïda  prévertébraie  i  foyera 
aimrpis  pMfasiatiqnea  do  foie. 
Autopsie  quarante-huit  heures  après  la  mort. 

Ce  cadavre  présente  une  émari.ition  considérable;  il  est  dans  un  état  de 
COftsanratioQ  asseï  complet^  jes  téguments  n*offrent  pas  sensiblement  la  leinte 
paille  qui  accompagne  ordinairenicnt  une  affcciion  de  nature  cancéreuse  an- 
cicau*.  Sur  le  scroinm  h  gauche  subsiste  une  petite  plaie. 

tm  §^nàtê  cavités  aplanchniques  «ont  ouvertes;  rien  n*apparatt  d'anormal 
IfP  prcnfcr  coiip  d*œi|  dans  la  disposition  des  viscères.  En  ccargint  las  aofaf 
iolaslinalea  nui  ont  conservé  leur  mobilité  accoutumée^  on  aperçoit  au-devan^ 
de  la  colonne  vertébrale  une  tumeur  volumineuse,  proéminent  légèrement  à 
^^miAm  ec  qui  masque  complètement  la  portion  lombaire  de  l'épine.  Le  péri- 
iripa  pariétal  adharr  intimemeot  k  ce  tistii  accidentel,  dont  la  coosistanca 
l|l  celle  da  tif$u  aocéphaloide-  Cette  masse  commença  en  bas  au  niveau  dq 
iseruiiB|  remonfe  an  recouvrant  en  partie  les  muscles  psoas,  puis  les  reins 
^on  a  peine  li  retrouver  d'abord. 

Les  uretères,  les  artères  et  veines  iliaques  primitives,  les  ancres  et  veines 
ippiPMllilfies,  dîsparaisaent  dans  la  massa  cancéreuse  au-dessus  du  détroit  su- 
périeur du  batfiii. 

La  portion  sous-diaphragmatique  du  tube  digestif  étant  enlevée,  et  la  tu- 
■enr  mise  &  nn,  on  la  détache  de  la  colonne  vertébrale  en  portant  le  bistouri 
le  plus  près  possible  du  corps  des  vertèbres. 

On  constate  alors  facilement  que  le  tissu  est  cancércui,  cncéphaloïde,  avec 
^Mdb«BM«|s  sangsiDS  asoliiplas  dans  son  épaisseur,  he  suc  blanc  s'éooula 
m  fb«ad«aca  lorsqu'on  comprima  quelque  portion  de  la  tunseur, 

L*aorte,  entourée  de  toutes  parts  par  ce  tissu,  parait  cependant  intacte;  Son 
alibre  ne  parait  pas  diminué;  sa  membrane  interne,  entièrement  saine,  est 
colorée  en  rouge  dans  certaines  parties  qui  sont  en  rapport  avec  un  des 
foyers  sanguins  du  canrer. 

Le  foie  renferme  de  nombreui  foyers,  dont  les  uns,  volumineux  et  super- 
icîels,  viennent  former  des  bosselures  k  la  surface  de  l'organe;  les  plus  petits 
ont  le  volume  d'une  lentille;  tous  renferment  un  suc  blanc  laiteux,  mélangé 
(|oelqnefoîs  k  du  sang  noirUre  liipiide  en  caillots  et  à  un  Hipiide  qui  présente 
ipielquee-upes  des  propriétés  de  la  bile. 

'  Raie  intacte,  pancréas  sain.  Les  reins  n'offrent  qu'une  décoloration  de  leur 
tissu,  les  uretères  sont  restés  perméables. 

Lcsatig  deTartère  et  de  la  veine  spermatique  gauche  offre  quelques  petiu 
aoyauz  cancéreux,  lenticulaires. 
Le  çceor  a  son  volume  normal,  ses  orifices  sont  libres,  son  tissu  consistant. 
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Les  poamoas  offrent  à  leur  partie  postérieure  de  la  coogescion  œdénateaseï 
qui  semble  avoir  été  produite  dans  les  derniers  temps  de  la  vie. 

Le  médiastin  postérieur  est  distendu  par  une  masse  encëphaloîde  qat  Is 
remplit,  et  communique  à  travers  les  oavertonrs  du  diapbra^e  avec  h 
masse  abdominale.  L*aorte  en  ce  point  est  également  saine,  an  moiu  m 
membrane  interne;  car  les  couches  les  plus  externes  de  ses  parois  parasscai 
avoir  participé  à  la  dégénérescence. 

En  somme,  aucun  organe  creux  en  contact  avec  le  cancer  ne  parait  atdr 
eu  de  communication  directe  avec  ce  dernier* 

Dans  Tobservation  qu'on  va  lire,  récrasemeni  linéaire  a  élé 
appliqué  à  Tamputation  du  testicule  au  moyen  du  procédé 
dans  lequel  on  fait  marcher  simultanément  deux  écraseon, 
l'un  qui  divise  le  cordon,  l'autre  (|ui  opère  la  séparation  de  h 
tumeur  d'avec  le  reste  du  scrotum.  Le  volume  très  considé* 
rable  du  sarcocèle  a  donné  lieu  à  des  difficulté  sassez  grandeSi 
et  nous  a  prouvé  que  parmi  les  écraseurs  qui  doiveot 
composer  un  arsenal  complet  pour  cette  opération ,  il  est 
nécessaire  d'en  avoir  au  moins  un  dont  la  chatne  soit  très 
longue. 

Dans  le  cas  particulier,  nos  écraseurs  habituels  o'avaieat 
qu'une  longueur  de  chuine  insuffisante  pour  Former  le  grand 
anneau  métallique  nécessaire  à  la  séimration  de  la  tumeur 
dans  le  sens  vertical. 

OiSERVATiOR  54'.  —  Sarcoeile  eneéphalcUde  très  voiumintux.  —  Opérmtà&mfif 
écrasement  iiniairt.  —  Guérisou,  (Observation  recueillie  par  M.  Ea^èM 
Nélaton.) 

Pégron,  aubergiste,  cinquante  ans,  demeurant  à  Saint- Cy r  (Seine-ef-Mame]t 
est  entré  le  a8  janvier  i855  h  l'hôpital  Lnhboiiiièrf*. 

Cet  homme,  qui  parait  fortement  constitué,  porte  depuis  un  an  ane  laafir 
du  testicule  gauche  qui  n*a  ressé  d'augmenter  jusqu*^  ce  jour.  Jamais  dedoa* 
leurs  bien  vives,  mai^  seulement  un  sentiment  de  gène,  de  tiraillement;  qacl« 
quefois  de  petits  élancements  passagers  pendant  l.i  marche.  Point  d'antécé- 
dents syphilitiques  avéréi. 

La  tumeur,  recouverte  d'une  peau  distendue,  mais  saine  et  mobilei  eitaa- 
jourd'hui  d'un  poids  considérable  et  complètement  opaque.  Elle  offre  lae 
étendue  de  i  a  centimètres  environ  dans  la  plupart  de  ses  diamètres,  ce  q« 
lui  donne  une  forme  à  peu  pièx  p,lobuleusr,  modifiée  cependant  k  la  ptfti* 
supérieure,  où  s'observe  dans  la  direction  du  cordon  un  prolongement  hù* 
forme  de  a  à  3  ceotimèires  de  longueur,  et  retnoutiot  presque  jusqu'à  rw 
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neao  inguinal.  Ce  prolongement  nous  parait  franchement  fluctuant,  tandis 
que  le  reste  de  U  tuneur,  sans  être  d'une  très  grande  dureté',  offre  plus  de 
consistance  et  donne  la  sensation  de  fausse  fluctuation  que  produirait  un 
corps  fongoenz  ou  la  matière  encépbaloïde  ramollie. 

Vers  le  point  de  jonction  de  ces  deux  parties  distinctes  de  la  tumeur,  on 
peut,  après  avoir  dëprimë  brusquement  arec  la  pulpe  du  doigt  la  couche  de 
liquide  de  la  partia  supérieure,  sentir  facilement  la  résistance  offerte  par  la 
tamenr  solide  sur  laquelle  elle  repose. 

Le  malade  nous  annonce  que  deux  ponctions  ont  été  faites  il  y  a  quelques 
jours,  et  n*ont  donne  issue  qu'à  une  très  petite  quantité  de  sérosité  mêlée 
de  sang.  Tontes  ces  circonstances  concourent  à  nous  fortifier  dans  l*liy* 
poibèta  d*ane  tumeur  cancéreuse.  L'opération  doit  avoir  lien  dans  quelques 


a  juillet.  Le  malade  est  soumis  au  chloroforme.  Après  une  ponction 
exploratrice  A  Taide  dnn  trocart  ordinaire,  à  la  partie  inférieure  de  la  tu« 
r,.  ponction  qui  <lunne  issue  à  quelques  cuillerées  de  sérosité  et  à  une 
I  blanchâtre  qui  ne  laisse  aucun  doute 'sur  l.i  présence  de  la  tumeur 
cnccphaloîde,  M.  Chassai^nac  pratique  immédiatement  la  castration  par  ëcra> 
KBCDt  linéaire. 

Le  pédicule  de  la  tumeur  étant  extrêmement  volumineux,  Topérateur  se 
décide  à  pratiquer  la  section  en  deux  temps.  Dans  un  premier  temps,  on 
ponctionne  de  part  en  part  avec  un  trocart,  en  arrière  des  éléments  du  cordon 
prralableinent  soulevés  dans  un  pli  de  la  peau,  au  voisinage  de  Tanneau  in- 
(Binal  externe;  puis,  dans  la  canule  du  trocart,  oa  engage  un  fil  ciré  qui  sert 
lai-Biéme  de  conducteur  à  la  chaîne  d*uu  écrasenr  de  moyen  calibrr.  Uans  un 
second  temps,  on  cherche  à  circonscrire  immédiatement  de  la  même  manière 
le  reste  do  pédicule  de  la  tumeur  avec  la  chaîne  plus  volumineuse  d'un  se^ 
eood  écraseur;  mais  on  ne  peut  réussir  à  la  faire  pénétrer,  comme  on  Pavait 
fait  pour  la  première  chaîne,  dans  le  trajet  parcouru  préalablement  par  un 
trocart.  Le  fil  conducteur,  bien  que  quadruplé  et  suffisamment  ciré,  se 
rompit  A  plusieurs  reprises  dans  les  efforts  de  traction  tentés  pour  engager 
la  chaîne. 

Dés  lors  on  commença  par  opérer,  en  sept  ou  huit  minutes,  la  section  du 
cordon  et  de  la  peau  correspondante  à  l'aide  de  l'écraseur  déj^  installé.  Puis, 
afin  de  laisser  au  testicule  droit  une  quantité  de  peau  suffisante  pour  le  re^ 
couvrir,  M.  Chassaignac  crut  devoir  faire  intervenir  le  bistouri.  Il  circon- 
scrivit la  portion  restante  du  pédicule  par  une  incision  courbe  ne  comprenant 
que  la  pean  et  anticipant  de  quelques  centimètres  sur  la  face  interne  de  la  tu- 
menr;  pnisy  après  avoir  disséqué  quelque  peu  la  lèvre  droite  de  l'incision,  de 
nanière  à  conserver  un  petit  lambeau  cutané,  il  parvint  à  introduire  entre 
elle  et  la  tumeur  testiculairc  un  fil  résistant  avec  lequel  on  serra  fortement  et 
circulairement  le  reste  des  parties  molles  à  diviser  ;  ce  qui  permit  d'atténuer 
an  peo  le  volume  du  pédicule,  de  le  réduire  à  4  ou  5  centimètres  de  diamètre, 
et  de  disposer  aatour  de  lui  la  chaîne  de  l'écraseur  qui  avait  servi  à  faire  la 
section  dn  ocndon. 
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LorsqQ*an  eut  mis  en  jeu  rinstrunieiil  et  que  Pon  fut  parvenu  alUÉi  à  un 
certain  degré  cJe  conftriction ,  la  chaîne  articulée  se  esssa  dann  Son  miliea; 
on  la  reuiplaça  immddiateinent  par  une  autre  plus  volutnineute.  En  dix  mi- 
nutes, à  partir  de  ce  mutnent^  la  section  fut  opëréè  et  la  tumMf  ^6Blplête- 
nieflt  enle? ë«. 

La  plaie  résultant  de  eëtie  ablatiort  afiii  lO  &  ii  eentlmètret  de  lenf|iMir, 
li*ëtait  le  siège  d*aucune  liéroorrha^e,  «t  fut  «HMÎtAt  féuaiè  par  des  poidis  de 
suture  entrecoupée,  et  recouverte  d'un  pansement  par  oeeldtloti,  ptiit  de 
linge  cératé,  de  charpie,  de  oonpreues  et  d'un  bandage  eH  T. 

Pendant  tout  le  cours  de  Toperation,  qui  fut  très  laboriedke  H  dort  e«- 
Tiron  trois   quarts   d'heure,  le  malade,  parfaitement  MidorMil,  ne 
aucune  douleur  et  perdit  I  peu  près  la  v.ilear  d'an  delHl«teflre  de  asilg. 

A  Texamen  de  la  tumeur,  qui  fut  ouverte  par  une  incision    antéro- 
rieure,  voici  ce  que  nous  reconnûmes  t 

i*;^La  portion  fluctuante  est  située  en  avant  du  cordon  èpermatiq«ë,  qUi  Ml 
parfaitement  sain,  mais  atrophié  dans  tous  ses  éléments;  elle  rcafeffc  ■■ 
demi-verre  de  sérosité  ritrine  contenue  dans  une  eavilé  •tfreUM  è  |Mf6ls 
lissesy  qui  représente  évidemment  un  reste  de  la  tunique  vaginale.  8tf  il 
paroi  postérieure  de  cette  séreuse  existent  trois  ou  quatre  saillies  âMef  éafTS, 
adhérentes,  blanchàtreh,  du  volume  dnn  pois  à  celui  d*une  groaée  lèfe, et 
dont  la  coupe,  parfaitement  homogène,  nous  offre  l'aspect  du  tltsti  eiieéphfr 
lolde  k  I  eut  cru,  imprégné  du  suc  laiteux  caractéristique. 

a*  La  portion  inférieure,  ou  portion  solide  de  la  tumenr,  est  foHaée  ftr 
de  la  matière  encéphaloïde,  ramollie,  presque  diffluente  en  certflini  poiill^ 
d'une  teinte  d*un  blanc  opalin  légèrement  grisAin»,  et  intemimpue  par  étm 
.  ou  trois  petits  épanchements  de  sang  coagulé,  le  tout  enveloppe  pér  11  ttt* 
nique  albuginée  épaissie.  On  ne  retrouve  aucune  trace  de  la  anbêtaMt  UA- 
ticulaire,  ni  de  i*épidid  jme. 

3  juillet.  Le  malade  a  peu  souffert,  a  dormi  cal  te  nnlt^  et  ta  ttt>nve  aUrt 
bien  ce  matin.  Point  de  fièvre,  point  de  douleur,  ptHttt  de  dyanrle.  Om  ak 
touche  pas  au  pansement. 

4.  Même  état. 

5,  On  lève  le  pansement.  Les  borda  de  la  plaie  sont  manientia  en  ten* 
tact  par  des  points  de  suture  dans  presque  toute  leur  étendue.  Légèia  teiaie 
érysipélateuse  sur  les  téguments  du  voisinage  t  solutiott  de  nitruta  d'aigeni 
sur  ces  parties  ;  nouvelle  cuirasse  sur  la  plaie. 

7.  Désunion  des  borda  de  la  plaie,  dont  la  surface  ait  grisâtre  et  en* 
foncée.  Solution  de  nitrate  d'argent  à  5  grammes  pour  3o.  Onirassè. 

1 1«  La  plaie  a  bon  aspect  ;  mais  les  bords  tendent  à  s*cearter  de  pHn 
en  plus.  Drpuis  hier,  il  e^t  survenu  un  osdème  non  doulottreuk  de  tèul  le 
membre  inférieur  droit  ave<*  épanchement  dans  Tarticulation  du  genou.  Il  B^ 
a  eu  ni  frisson,  ni  fièvre,  ni  douleurs  dans  aucune  partie  du  c«»t|M.  Lfe  pitt- 
sion  même  nest  point  douloureuse  sur  le  trajet  des  pffttdpwiëS  veîuei  dl 
membre,  ni  dans  la  fosse  iliaque  oà  Ton  ne  sent  aucune  tUttetir.  QattcllM 
reste  jusqu'à  présent  è  peu  près  inexplicable.  On  prescrit  quif  ym  t^Jfê  et 
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learifiratrar  %fkf  \à  longueur  dti  membre.  Pansement  simple  sur  la  |)laie,  que 
l'on  touche  chaque  jour  avec  la  solution. 

la.  Dégorgement  incomplet  produit  par  des  scarifications  qui  suppurclit 
an  peu  les  jours  suivants. 

18.  On  sent  on  cordon  dur  au  bas  de  la  rnis.sc,  sur  le  trajet  de  la  sa- 
phène,  et  qui  nous  indique  Toblitération  de  cette  veine.  L'engorgement  indo- 
lent persiste  toujours.  La  plaie  du  scrotum  se  rétracte  et  diminue  de  jour 
en  jour. 

37.  L*œdème  a  considérablement  diminué;  Tépancliemeni  articulaire  a 
dîflparti;  le  malade  peut  itiouvoir  son  membre  sans  difficulté. 

9  aoAt.  Diiparîiioii  complète  de  roedème.  La  plaie  du  scrotum  est  ré- 
duite à  l'étendue  d'une  pièce  de  deux  francs  ;  elle  marche  à  grands  pas  vers 
b  eicatriiation  complète. 

Nous  airons  peu  de  chose  à  ajouter  à  Tobservation  si  coiri- 
plèleël  si  exacte  qu'on  vient  de  lire.  Elle  fait  très  bien  con* 
DiltK  les  difficultés  que  nous  épronvAmes  pour  le  passage  de 
la  seconde  chaîne,  difficultés  qui  tenaient  A  ce  que  lu  chaîne 
d'au  premier  écraseur  ayant  cassé,  nous  dûmes  nous  servir 
d'un  écraseur  très  volumineux ,  et  dont  la  chaîne,  par  cela 
même,  ne  pouvait  sVn{]ager  à  travers  l'ouverture  faite  par  le 
tmeart.  On  voit  qu'il  nous  fut  imposé  par  les  circotistances  de 
eottbîaer  I  action  du  bistouri  avec  celle  de  l'écrasement;  mais 
nalgrë  cela»  toutes  les  parties  essentielles  de  l'opération  et  la 
séparation  définitive  des  tissus  ayant  eu  lieu  par  écrasement, 
Douft  ne  fiâmes  obligé  à  l'application  d'aucune  ligature^  ce  qui 
constitue  ici  le  ^tiod  erat  tkmonsirandum. 

On  a  vu  quelle  a  été  lexcessive  bénignité  des  suites  d'un 
traumatisme  aussi  étendu.  Toutefois  nous  ne  Fûmes  pas  sans 
inquiétude  lorsque  nous  vîmes,  vers  le  seizième  jour  de  Topé* 
mtion,  survenir  un  oedème  considérable  du  membre  abdominal 
droit,  c'est-à-dire  de  celui  du  côté  opposé  au  siège  de  l'opéra- 
tion. L*îdée  d'une  phlébite  suppurative,  celle  d'une  oblitéra- 
tion delà  veine  iliaque  par  la  pénétration  dans  cette  veine  ou 
par  la  présence»  d  a|>rès  un  mode  quelconque,  dans  sa  cavité, 
d'aM  concrétion  encéphaloïde,  nous  donnèrent  un  instant  la 
pensée  que  nous  étions  à  la  veille  de  voir  survenir  des  acci- 
dents de  la  nature  la  plus  grave.  Il  n'en  a  rien  été,  et  la  pré- 
sence du  cordon  induré  situé  sur  toute  la  longueur  de  la 
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saphène,  el  très  nettement  perceptible  vers  le  déclin  Je  Fœ* 
dème,  nous  a  prouvé  qu'il  s'agissait  tout  simplement  d*une 
phlébite  adbésive  à  terminaison  bénigne. 

CONCLUSIONS. 

1*  L  amputation  du  testicule  par  le  procédé  généralement 
adopté  aujourd'hui  expose:  l'^aux  hémorrhagies ,  2* à  des 
accidents  nerveux  graves,  3o  aux  inflammations  purulentes 
diffuses. 

2""  Les  hémorrhagies  qui  succèdent  h  Tamputation  du  tes- 
ticule peuvent  être  distinguées,  eu  égard  à  leur  point  de  dé- 
part, eu  celles  qui  proviennent  :  i""  des  artères  du  cordon, 
2®  des  artères  du  scrotum.  En  d  autres  termes,  ces  hémorrha* 
gies  peuvent  être  funiculaires  ou  scrotales. 

3*  Les  hémorrbagies  funiculaires  peuvent  provenir  :  1*  de 
lartère  spermatique,  2''derartère  déférentielle,  S'delartère 
crémastérique. 

4*  Les  hémorrbagies  scrotales  peuvent  provenir  des  hon- 
teuses externes;  mais  elles  sont  fournies  surtout  par  les  artères 
de  la  cloison  du  dartos ,  qui  naissent  de  la  branche  périnéale 
de  la  honteuse  interne. 

5"*  La  circonstance  qui  rend  dangereuse  Thémorrhagie  Ja 
cordon,  c'est  le  retrait  brusque  de  ce  dernier  immédiatement 
après  sa  section. 

6*  La  ligature  du  cordon  faite  en  masse  expose  :  1<*  à  tous 
les  inconvénients  généraux  des  ligatures  médiates,  2*"  aux 
accidents  nerveux  graves,  3*  à  la  réapparition  de  Thémorrha- 
gie  après  le  premier  tassement  des  tissus. 

7*  La  ligature  isolée  des  vaisseaux  du  cordon  a  pour  inooo'* 
vénients  :  i**  de  présenter  des  difficultés  d  exécution  qu'on 
ne  rencontre  point  dans  la  ligature  en  masse;  2^  d*étre 
presque  toujours  incomplète,  en  ce  sens  qu  elle  laisse  échap* 
per  quelques-uns  des  vaisseaux  ;  Z""  de  ne  point  mettre  à  l'abri 
des  accidents  nerveux. 

8*  L'écrasement  linéaire,  en  dispensant  de  toute  ligature, 
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délivre  lamputation  du  testicule  de  sa  plus  importante 
complication. 

9*  L'écrasement  linéaire,  appliqué  à  lamputation  du  testi- 
cule, n'a  pas  seulement  pour  avantage  de  prévenir  les  hémor- 
rhagies,  il  prévient  les  infiltrations  purulentes  auxquelles 
expose  le  procédé  ordinaire. 

10*  L'écrasement  linéaire  peut  être  appliqué  à  Tampu- 
lation  du  testicule  suivant  deux  procédés  différents  :  dans 
Tun  on  pédiculise  d'emblée  toute  la  tumeur,  et  Ton  fait  lo- 
pératioQ  entière  avec  le  secours  d'un  seul  écraseiir;  dans 
lautre  procédé,  Tun  des  écraseurs  est  exclusivement  réservé 
à  la  section  du  cordon,  l'autre  à  la  séparation  dans  le  sens 
vertical  de  la  portion  du  sci*oium  qui  renferme  le  testicule 
malade. 

il*  La  plaie  à  laquelle  donne  lieu  Técrasement  linéaire  est 
à  Tabri  de  plusieurs  accidents  observés  après  l'emploi  de  la 
méthode  ordinaire,  et  particulièrement  des  hémorrhagies 
secondaires  et  du  boursouflement  fongueux  qui  se  manifeste 
souvent  sur  le  point  où  le  cordon  a  été  divisé. 


CHAPITRE  XII. 

NOUVELLE    MÉTHODE    POUR    l'oPÉRâTION    DR    LA    CIRCONCISIOr?. 

Sur  trente-cinq  sujets  que  j  ai  opérés  du  phimosis  |)ar  cir- 
concision, et  dont  les  observations  m'ont  servi  pour  la  ré- 
daction de  ce  travail,  voici  quelle  a  été  la  répartition  des 
âges  : 

De  la  naissance  à  dix  ans ,  9  ;  de  dix  à  vingt  ans,  9  ;  de  vin;;t 
à  trente  ans,  8  ;  de  trente  à  soixante  et  onze  ans,  9. 

Ce  résultat,  qui  n'a  du  reste  aucune  signification  bien  im- 
portante, prouve  cependant  cjue  lopération  peut  être  néces* 
sitée  à  toutes  les  époques  de  la  vie,  et  que  des  individus  qui 
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avaient  fourni  une  grande  partie  de  leur  carrière  en  tolé- 
rant tant  bien  que  mal  les  inconvénients  de  ce  vice  de  con- 
formation, ont  été  obligés  de  se  soumettre  à  I  opération  de  la 
circoncision,  même  dans  un  âge  avancé.  Or,  il  est  à  remar- 
quer que  cette  opération,  toute  minime  qu  elle  est,  peut  avoir 
des  conséquenecs  graves  chez  le  vieillard. 

Il  y  a  lieu  à  déduire  de  là,  dans  la  pratique,  une  règle  de 
conduite,  c'est  de  ne  point  négliger  Toccasion  de  délivrer  da 
vice  de  conformation  dont  il  s'agit  les  jennes  sujets,  lorsque, 
soit  par  le  (ait  de  la  sollicitude  des  parents,  soit  par  toute 
autre  circonstance,  le  chirurgien  se  trouve  en  position  de 
pratiquer  l'opération. 

Toutes  les  fois  que,  dans  notre  service,  se  présente  un  en- 
fant atteint  de  telle  ou  telle  affection  chirurgicale  compatible 
avec  la  possibilité  de  faire  la  circoncision,  nous  n'omettons 
jamais  de  faire  bénéficier  de  cette  opération  nos  jeunes  ma* 
lades,  et  nous  avons  la  certitude  d'avoir  ainsi  prévenu  cbes 
eux  quelques-uns  des  nombreux  inconvénients  résultant  de 
Texistence  du  phimosis,  inconvénients  dont  nous  aurons  à 
nous  occuper  dans  le  cours  de  ce  travail. 

Dans  un  langage  chirurgical  rigoureux,  on  ne  doit  donner 
le  nom  de  phimosis  qu*à  Tctroitesse  de  l'orifice  préputial, 
et  à  celle  étroitesse  portée  au  point  d'empêcher  la  mise  à 
découvert  du  gland. 

En  effet,  on  ne  peut  considérer  comme  atteints  de  phimosis 
tous  les  sujets  chez  lesquels  il  y  a  un  excédant  relatif  de  lon- 
gueur du  prépuce. 

Lorsqu'on  examine  la  conformation  de  la  vei*ge  chez  les 
très  jeunes  enfants,  on  voit  que  Timmense  majorité  de  ceux-ci 
présentent  un  excédant  très  notable  de  la  longueur  du 
prépuce. 

Les  inconvénients  de  cette  conformation  sont  infiniment 
moindres  que  ceux  du  véritable  phimosis.  Cependant  on  ne 
doit  pas  ignorer  que  l'excédant  de  longueur  constitue  déjà 
une  prédisposition  au  phimosis.  En  outre,  il  peut  entraîner 
des  inconvénients  de  plus  d'un  genre t  et  si  la  circoncision 
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pratiquée  d'une  manière  (jcnérale  sur  toute  une  population 
est  une  opération  inutile  et  abusive  chez  (|uel(]ties  sujets,  on 
conçoit  comment  cei  tains  législateurs  religieux  ont  \ai  être 
oondahs  à  faire  une  prescription  générale  de  cette  opération, 
poarsnîvaDt  ainsi  dans  une  prévision  hygiénique,  qui  n  a  que 
le  défaut  d*étre  absolue,  les  inconvénients  du  phimosis  vrai  et 
ceux  du  pseudo*phiaiosis. 

Variétéf  du  phimosis. 

Paroiiles  diverses  variétés  de  phimosis,  il  faut  distinguer 
QD  phimosis  congénital  qui  existe  très  généralement  chez  les 
enfants  nouveau-nés  et  qui  présente  deux  sous-variétés  :  celle 
daos  laquelle  le  prépuce,  malgré  sa  longueur,  peut  être  ra- 
mené en  arrière  du  gland  (c'est  le  phimosis  par  simple  excès 
de  longueur  du  prépuce),  et  celle  dans  laquelle  lorifice  du 
prépuce  est  assez  étroit  pour  qu  il  y  ait  impossibilité  de  mettre 
le  gland  à  découvert  (c'est  le  véritable  phimosis,  celui  qui  est 
dû  à  rétroitease  de  loriBce  préputial). 

Quant  au  resserrement  de  lorifice  préputial  »  il  peut  être 
porté  à  des  degrés  très  différents,  depuis  Tétat  dans  lequel 
ToriBce  du  prépuce  peut  recevoir  l'extrémité  d'une  algaliè 
jus^'à  l'état  dans  lequel  il  y  a  oblitération  complète. 

Indépendamment  du  phimosis  par  simple  étroitesse,  il  est 
une  variété  que  nous  avons  constatée,  et  qui  parait  due  au 
vice  de  position  de  louverture  préputiale. 

Ches  l'un  des  sujets  que  nous  avons  opérés,  le  prépuce, 
recourbé  en  forme  de  capuchon  sur  l'orifice  de  l'urèthre,  venait 
s'ouvrir  au  niveaude  la  face  supérieure  du  gland.  Cette  variété 
par  vice  de  situation  de  l'oi^fice  constitue  une  sorte  d'épispa- 
dias  préputial. 

Il  existe  encore  une  variété  de  phimosis  qui  coïncide  avec 
deux  circpDStances  :  1*  l'hypertrophie  de  la  bride  qui  con«- 
stitue  le  frein  ;  2""  une  inflammation  actuelle  du  prépuce  comme 
dans  la  balano-posthite. 
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Symptômei  da  phimosis. 

Les  symptômes  que  présente  le  phimosis  se  rapporteot, 
d'une  prt,  aux  chanf;ements  de  volume,  de  coDsistaoce  et 
d'aspect  du  prépuce  considéré  en  lui-même,  et,  d^autre  part, 
aux  troubles  qu'apporte  dans  Texercice  de  rémission  des 
urines  la  conformation  vicieuse  qui  constitue  le  phimosis. 

Le  prépuce  des  sujets  atteints  de  phimosis  présente  souvent 
une  tuméfaction  et  une  dureté  qui  peut  aller  jusqu'à  Téiat 
cartilagineux,  d'autres  fois  un  œdème  qui  s'étend  à  toute  la 
peau  de  la  verge.  J'ai  vu  dans  certains  cas  ia  cavité  prépu- 
tiale  distendue  par  Turine  et  formant  une  boule  de  la  grosseur 
d\ine  pomme. 

Si  le  prépuce,  dans  Tétat  de  phimosis,  vient  à  sVnflamroer, 
comme  cela  a  eu  lieu  chez  le  sujet  de  l'observation  6*,  le  bout 
de  la  ver^e  est  ronge,  gonflé,  douloureux  à  la  pression;  quel* 
quefbis  même  il  s'ulcère  vers  son  ouverture,  lorsqu'elle  est 
très  étroite. 

Quant  aux  troubles  qu'apporte  le  phimosis  dans  rémission 
urinaire,  voici  ce  que  nous  avons  observé. 

Chez  les  nouveau-nés,  quelques  jours  après  la  naissance, 
la  mère  s'aperçoit  que  le  bout  de  la  verge  se  gonfle  qoand 
l'enfant  urine,  et  le  jet  urinaire  n'est  pas  plus  gros  qu'un  fil. 
Ces  circonstances  dé|>endent  de  l'accumulation  de  l'uiine  dans 
la  poche  formée  par  le  prépuce  rétréci. 

La  mère  d'un  de  nos  petits  malades  (observation  11*)  pres- 
sait dans  ces  cas  sur  l'extrémité  de  la  verge,  et  faisait  sortir 
ainsi  le  liquide  accumulé  dans  la  cavité  préputiale  chaque  fois 
que  les  cris  de  l'enfant  annonçaient  chez  ce  dernier  le  besoin 
d'uriner. 

Un  nouveau-né  qui  nous  fut  apporté  à  la  consultation,  non- 
seulement  poussait  des  cris  comme  le  précédent,  mais  encore 
éprouvait  presque  constamment  des  érections  à  chaque  énais* 
sion  urinaire. 
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Causes  du  phimosis. 

Les  causes  qui  dcterminent  le  phimosis  peuvenl  dépendre 
ou  d'un  vice  originel  de  conformation  ou  d'une  maladie  qui  a 
amené  le  resserrement  de  l'orifice  préputial,  ou  bien  de  Texis- 
lence  de  ces  deux  ordres  de  causes  en  même  temps. 

Parmi  les  circonstances  que  nous  avons  été  à  même  d'ob- 
server comme  ayant  donné  lieu  au  phimosis,  nous  rappelle- 
rons les  suivantes  : 

1**  L'existence  >de  la  balano  posthite  (observations  16' 
et  28*). 

2^  I^  présence  des  chancres  sur  le  limbe  du  prépuce,  son 
bord  antérieur  et  sa  face  interne  (observations  22*  et  33^). 

3*  La  cicatrice  résultant  d*une  ulcération  circulaire  sur- 
venue dans  te  cours  d*une  fièvre  grave,  et  qui  amena  un  rétré- 
cissement tel  de  Porifice  du  prépuce,  que  le  malade  ne  pou- 
vait uriner  qu  avec  les  plus  grandes  difficultés. 

IncoDTéoients  du  phimosis. 

L'excès  de  longueur  du  prépuce  avec  resserrement  de  l'ori- 
fice préputial  devient  Torigine  d'une  foule  daccidents  dont 
nous  avons  eu  de  nombreux  exemples  chez  les  divers  malades 
que  nous  avons  soumis  à  la  circoncision. 

Ces  accidents  sont  Tinflammation  du  prépuce,  les  excoria- 
lions  préputiales,  la  facilité  à  contracter  des  chancres,  la  gêne 
ou  même  l'empêchement  dans  l'exercice  des  fonctions  géni- 
tales, et  le  paraphimosis. 

L'inflammation  du  prépuce  a  lieu  très  fréquemment,  même 
à  des  degrés  où  les  sujets  ne  nous  consultent  pas,  et  où  cepen- 
dant il  y  a  pour  eux  gêue  et  souffrance.  Plusieurs  des  malades 
qne  nous  avons  opérés  nous  ont  dit  avoir  été  très  longtemps 
sujets  à  des  accidents  de  ce  genre  avant  d'en  venir  à  réclamer 
l'opération.  Cette  inflammation  survient  par  le  seul  fait  de  la 
présence  continue  et  de  l'àcreté  des  sécrétions  balano- prépu- 
tiales. Elle  a  lieu  très  souvent  dans  lecours  des  blennorrhagies. 
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soit  par  le  seul  Fait  de  la  plilegmasie,  qui  s^est  emparée  de 
Torf^ane  copulateur,  soit  parce  (]ue  la  présence  de  la  matière 
blennorrhagique ,  dont  quelques  résidus  se  trouvent  inces- 
samment entre  le  gland  et  le  prépuce,  détermine  rinflamma- 
tion  balano-préputiale. 

D'autres  fois  Tinflammation  du  prépuce  est  la  conséquence 
d'excoriations  qui  tiennent  elles-mêmes  à  des  causes  très 
diverses,  les  frottements,  Texercice  du  coït,  la  malpro- 
preté, etc. 

^koiis  avons  observe  des  cas  dans  lesquels  ces  excoriations 
avaient  donné  lieu  à  des  angioleucitcs  de  la  verge  et  des  gan- 
glions inguinaux,  ainsi  qu'à  des  bubons  suppures.  Aussi  nous 
es  t-il  arrivé  bien  des  fois  d  opérer  des  sujets  atteints  en  même 
temps  de  pbiinosis  et  d'abcès  inguinaux. 

Nous  pouvons  même  dire  |)ar  anticipation  que  tout  en  re- 
connaissant qu'il  convient  de  rechercher  pour  le  moment  de 
Fopération  l'absence  de  toute  complication  coexistant  aveck 
phimosis,  nous  avons  cependant  opéré  dans  presque  toutes 
les  variétés  de  complications  qui  ont  été  observées,  même  dans 
celles  de  chancre  préputial  ou  balanique;  et  si  quelquefois  la 
guérison  a  été  plus  lente  à  obtenir,  du  moins  n*avons-noos 
jamais  vu  d'accidents  ra|)ables  de  faire  renoncer  à  cette 
pratique. 

Parmi  les  causes  d'inflammation  du  phimosis ,  nous  avons 
constaté  que  des  éruptions  diverses  survenues  dans  le  voisi- 
nage des  parties  génitales  et  sur  la  verge  ont  amené  l'état 
phlegmasique  du  prépuce  dans  des  cas  de  phimosis  pré- 
existant. 

L'un  des  effets  les  plus  fâcheux  de  Texistence  du  phimosis, 
c'est  d'exposer  les  sujets  qui  offrent  ce  vice  de  conformation 
k  contracter  des  chancres  avec  une  grande  facilité.  En  eflet, 
lorsque  dans  l'acte  de  la  copulation  le  prépuce  est  refoulé  vers 
la  base  du  gland,  il  se  renverse  un  peu,  ce  qui  met  à  nu  nae 
petite  portion  de  la  surface  muqueuse  du  prépure.  En  outre, 
la  diste:ision  que  le  gland  tend  à  produire  du  dedans  au  de* 
hors  contre  les  bonis  de  l'orifice  nréputini  donne  lieu  k  des 
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petites  fissures  qui  devieunent  autant  de  voies  pour  1  inocu- 
lation du  virus  chaucreux.  Aussi  est-il  à  remarquer  que  les 
individus  atteints  de  phimosis  et  de  chancres  ofFrent  généra- 
lement ces  derniers  sur  le  bord  même  de  Forifice  préputial. 
Kous  avons  opéré  des  sujets  qui  présentaient  jusqu'à  cinq 
chancres  distribués  très  régulièrement  sur  le  pourtour  de 
lorifice  du  prépuce. 

11  est  des  sujets  chez  lesquels  le  phimosis  est  une  cause  de 
douleurs  qui  rendent  très  pénible  Texercice  de  Tactecopulateur. 

Le  phimosis  doit  aussi  être  considéré  comme  la  cause 
presque  nécessaire  du  paraphimosis.  Eu  effet,  lorsque,  malgré 
leiroitesse  de  ToriBce  préputial,  le  sujet  parvient  à  faire  passer 
le  gland  au  travera  de  cet  orifice,  le  gland,  étreint  par  une 
espèce  de  ligature,  se  tuméfie  et  s  étrangle  de  manière  à  ne 
pouvoir  être  ramené  dans  sa  position  naturelle  qu  avec  de 
grandes  difficultés. 

Un  autre  inconvénient  du  phimosis  résulte  de  Tétat  d'éré- 
thisme  et  d'excitation  dans  lequel  sont  maintenus  les  organes 
génitaux  par  la  présence  des  matières  sécrétées  à  Tintérieur 
du  prépuce»  matières  qui  deviennent  acres  et  qui  provoquent 
souvent  chez  les  jeunes  enfants  des  érections,  puis  des  attou* 
chements  répétés  qui  développent  chez  eux  une  tendance 
instinctive  à  la  masturbation.  Cette  influence  du  phimosis  sur 
le  développement  de  cette  funeste  habitude  a  déjà  été  signalée 
par  quelques  bons  observateurs. 

Complications  du  phimosis. 

Parmi  les  complications  du  phimosis  que  nous  avons  obser- 
vées chez  les  individus  opérés  par  notre  procédé  de  circonci- 
sion, voici  celles  qui  nous  paraissent  mériter  d'être  mention- 
nées. Ce  sont  : 

1^  I^  balano-posthite  résultant,  soit  de  la  malpropreté,  soit 
delà  cohabitation  avec  une  femme  atteinte  de  blennorrhagie 
(observations  16*  et  28*)  ; 

2*  La  blennorrhagie  (observations  16"*,  20'  et  UV)\ 

Z^  Des  accidents  syphilitiques  consistant  dans  l'existence 
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de  chancres  sié{;eant  particulièrement  sur  le  pourtour  de 
loriGoe  préputial  (observations  22"*,  23*  et 33*); 

A*  Des  excoriations  survenant  soit  par  le  Sait  du  coït,  soit  i 
la  suite  de  fièvres  graves  (observation  &6*); 

5*  lia  rétention  d'urine  et  la  formation  de  calculs  dans  Tio- 
térieur  de  la  cavité  préputiale. 

Paraphimofis. 

Le  paraphimosis,  qui  n'est  autre  chose  que  TétranglenieDt 
de  la  racine  du  gUnd  par  l'orifice  du  prépuce,  constitue  Tune 
des  indications  les  plus  légitimes  de  l'opération  de  la  eirooo- 
cision. 

Le  paraphimosis  est,  dans  Fimmense  majorité  des  cas,  liéi 
Texistence  d'un  phimosis  congénital;  en  d'autres  termes, 
Tétroitesse  primitive  de  lorifice  du  prépuce  est  la  cause  pré- 
disposante et  la  condition  prescpie  indispensable  du  paraphi- 
mosis. 

Gela  étant  posé,  il  est  facile  de  comprendre  le  mode  d  action 
des  diverses  causes  déterminantes  du  paraphimosis. 

A  la  suite  d*un  coup  porté  sur  les  parties  génitales,  oomoQe 
chez  le  sujet  de  l'observation  première,  la  verge  rougit  et  se 
gonfle,  le  gland  se  tuméfie,  et  le  prépuce,  |)orté  en  arrière  da 
gland,  ne  |)eut  phis  être  ramené  dans  sa  position  première. 

Consécutivement  à  un  érysipèle  de  la  fesse  (observation  7'), 
la  verge  et  le  prépuce  s'enflamment  et  s'œdématient.  Les 
parties  sont  le  siège  d'une  rougeur  et  d'une  tuméfaction 
intenses.  Accidentellement  refoulé  derrière  la  base  du  gland, 
le  prépuce  ne  peut  plus  recouvrir  ce  deruier. 

Une  autre  fois  ce  sont  les  manoeuvres  de  la  masturbation 
qui  ont  ramené  le  prépuce  derrière  la  base  du  gland,  lequel 
en  avait  été  jusque-là  recouvert  (observation  9*). 

De  même  pendant  que  le  sujet  de  l'observation  10*  essayait 
de  se  donner  une  injection  urétrhale  pour  une  blennorrha- 
gie,  le  prépuce,  attiré  fortement  en  arrière,  franchit  la  cou- 
ronne du  ;;land  et  ne  put  être  ramené  en  avant,  malgré 
les  efforts  du  malade. 
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Symptômes.  —  Le  gland,  étranglé  conséciitivenient  à  Tune 
des  causes  que  nous  venons  d*indiquer,  augmente  considéra- 
blement de  volume,  devient  très  rouge,  en  même  temps  que 
le  bourrelet  circulaire  formé  par  la  partie  antérieure  du  pré- 
puce se  tuméfie  par  suite  d\ine  infiltration  de  sérosité  dans  le 
tissu  cellulaire.  Ce  bourrelet  ainsi  œdématié  est  tendu, 
luisant,  rouge,  inégal ^  bosselé,  douloureux.  Si  1  étranglement 
est  considérable,  Tinflammation  s'empare  du  bourrelet  qui 
peut  être  frappé  de  gangrène.  Dans  ces  cas  on  observe  d'abord 
sur  le  prépuce  ime  ulcération  qui  n*est  autre  chose  qu'un 
commencement  de  sphacèie,  lequel,  s'étendant  peu  à  peu  à 
tout  le  bourrelet,  détruit  la  muqueuse  et  lève  l'étranglement. 
Boyer  regarde  la  gangrène,  dans  ce  cas,  comme  une  guérison 
naturelle.  Nous  n'avons  jamais  va  la  mortification  porter  sur 
la  totalité  du  gland  ;  mais  le  prépuce  peut  éti*e  entièrement 
sphacélé.  Chez  l'un  de  nos  malades  (observation  32*j,  cette 
membrane  n'était  plus  représentée  que  par  un  lambeau  qui 
tenait  au  frein. 

Modes  divers  d étranglement.  —  Quelles  que  soient  les  causes 
qui  donnent  lieu  à  la  production  du  parapbimosis,  on  peut 
admettre  (et  nous  y  avons  été  conduit  par  l'étude  d'un  assez 
grand  nombre  de  laits)  trois  modes  principaux  d'étrangle- 
ment du  gland  : 

1**  Par  Panneau  d'un  prépuce  trop  étroit  qui,  à  un  moment 
donné  ayant  cédé,  a  été  ramené  par  delà  la  base  du  gland,  et 
y  a  formé  comme  une  ligature. 

2"*  Par  une  ulcération  du  collet  du  gland,  ulcération  qui, 
indurée  dans  son  fond,  devient  un  véritable  collier  propre 
à  produire  l'étranglement. 

3*  Par  brièveté  du  frein,  brièveté  qui  est  telle  que  le  prépuce 
ue  peut  être  ramené  en  arrière  du  gland  (alors  même  que 
l'orifice  préputial  serait  très  largement  ouvert)  sans  que  le 
filet  entre  par  cela  seul  dans  un  état  de  tension,  d'où  résulte 
la  constriciion  du  collet  du  gland  par  une  zone  préputiale. 

Le  méc^inisme  de  ce  dernier  mode  d'étranglement,  que 
foppelle  yrehti/atre,  mérite  quelques  explications.  Dans  les 
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cas  de  ce  genre,  le  prépuce  n*est  ni  la  cause  première  ni  la 
cause  la  plus  forte  de  rétranglement.  L'agent  principal,  c*est 
un  repli  de  la  muqueuse  qui  se  trouve  en  arrière  de  la  base 
du  gland.  Aussi  quarrive-t-il?  Le  prépuce,  dans  ces  étrangle- 
ments frénulaires,  peut  être  ramené  sur  le  gland  de  manière  à 
le  recouvrir  complètement  et  à  ftiire  croire  qii*il  y  a  réduc- 
tion du  parapliimosis.  Le  gland  est  en  effet  eucapuchonoé, 
mais  Téiranglemenf  n'est  pas  levé,  et  bientôt  les  accidents  se 
reproduisent.  J'ai  constaté  plusieurs  fois  ce  mécanisme,  et 
j  ai  tout  lieu  de  soupçonne!*  que  la  chose  est  plus  fréquente 
quon  ne  pense,  si  toutefois  on  y  a  jamais  pris  garde  jusqu'iri. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  crois  pouvoir  aujourd'hui  formuler 
cette  proposition,  savoir,  que  contrairement  à  l'opinion  géné- 
ralement reçue,  l'agent  d'étranglement  d'un  certain  nombre 
de  parapliimosis  n'est  pas  l'oriSce  trop  étroit  d'un  prépuce 
plus  ou  moins  long,  mais  bien  un  anneau  que  j*appelle  /ré- 
nulaire,  et  qui  se  tend  à  la  manière  d'une  ligature  en  arrière 
de  la  base  du  gland. 

L'observation  suivante  confirmera  ce  qui  vient  d'être 
avancé. 

OBSEnvATio."!  55*.  —  More!  (Jean-Baptiste),  dix-sept  ans,  journalier,  roe 
de  Bercy,  38,  entre  le  8  décembre  1849  *  l'hôpital  Saint-Antoine. 

Ce  jeune  homme  est  atteint  d'un  de  ces  paraphimosis  qui,  dépendait  il 
Texcessive  brièveté  du  frein,  portent  sur  une  partie  reculée  de  la  maqomte^ 
de  manière  que  Tanneau  constricteur  e»t  comme  un  fil  presque  éuangcr  à 
Tensemble  du  prépuce. 

Je  commence  par  réduire  le  (];land  nu  delà  du  cercle  frénulo-nuquras, 
puis  j'applique  le  procédé  de  circonciMÎon  par  dilatation  préalable. 

L'opération  est  faite  le  ao  décembre  1849. 

I^  ai,  tout  va  parfaitctment. 

Le  23,  cicatrisation  solide. 

Le  a3,  cxeai. 

• 

La  distinction  que  nous  venons  d  établir  entre  les  divers 
modes  d'étranglement  est  éminemment  pratique,  car  elle  in- 
flue sur  le  mode  de  traitement  qtron  adopte. 

A  Tctranglement  frénulaire  il  suffit  d  opposer  la  section 
du  filet; 
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A  rétranglement  par  étroitesse  de  Torifice  préputial,  la 
drcoDcision; 

A  rétranglement  par  ulcération  du  collet  du  gland,  les 
aotiphlogistiques. 

Ce  que  nous  avons  dît  de  Tétranglement  frénulaire  est  si 
vrai,  que  quelquefois  on  pratique  la  circoncision,  et  Ton  est 
tout  étonné  de  voir  persister  Fétranglement.  On  est  alors 
obligé  de  iaire  la  section  du  filet  qui ,  dans  ces  cas,  aurait  suffi 
à  elle  seule  pour  faire  cesser  la  constriction.  On  a  tait  ainsi 
deux  opérations  pour  une. 

Dans  certains  cas  il  n'y  a  pas  à  opérer  du  tout.  Les  anti- 
pblogistiques,  Tocclusion,  les  lavages,  la  solution,  les  anti« 
syphilitiques,  suffisent  pour  amener  la  guérison. 

Dans  le  cas  de  paraphimosis  par  ulcération  du  collet  du 
gland,  le  taxis  lui-uiéme  ne  saurait  réussir;  car,  si  Ton  peut 
dire  rentrer  un  gland  derrière  un  prépuce  qui  Tétraugle,  on 
De  peut  pas  réduire  le  gland  dans  les  corps  caverneux  par 
delà  le  propre  collet  de  ce  gland. 

Quelquefois  Fétranglement,  produit  par  une  double  cause, 
nécessite  deux  opérations  distinctes.  Jai  été  à  même  de  con- 
sialer  cette  disposition  et  de  faire  la  double  opération  :  circon* 
dsion  d'abord,  puis  section  du  frein.  Voici  dans  quelles  cir- 
oomtanoes.  J  ai  opéré  certains  phimosis  offrant  Tétroitesse 
congénitale  de  lorifice  du  prépuce  au  degré  où  elle  empêche 
de  reporter  le  prépuce  en  arrière  du  gland.  Je  faisais  la  cir* 
concision  suivant  mon  procédé  habituel.  Je  trouvais  alors 
qu'en  réduisant  le  gland,  celui-ci  présentait  au  niveau  de  son 
collet  une  bride  très  fine,  mais  serrée  comme  une  ligature.  En 
d  autres  termes,  il  restait  un  étranglement  frénulaire  que  je 
levais  alors  par  la  section  du  frein. 

L'opération  dite  du  paraphimosis  est,  pour  moi  du  moins, 
une  opération  à  rayer  de  la  médecine  opératoire.  J'ai  toujours 
pu  réduire,  même  dans  les  cas  qui  paraissaient  le  plus  défa- 
vorables. J  ai  vu  des  cas  de  paraphimosis  gangreneux,  et  alors 
il  n'y  ai'ait  plus  d  opération  possible.  Mais,  à  part  ces  cas  de 
gangrène,  quelque  avancés  que  fussent  les  paraphimosis,  j  ai 
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toujours  pu  en  opérer  la  réduction,  et  voici  par  quel  procédé. 
Je  saisis  la  verge,  île  telle  sorte  que  tandis  qu'une  des  mains 
embrasse  circulairement  le  fourreau  de  Torgane,  le  pouce  de 
lautre  main  presse  sur  le  sommet  du  gland.  Supposez  un 
goulot  de  bouteille  embrassé  dans  une  main,  tandis  qu  avec 
le  pouce  de  Tautre  main  on  refoule  le  bouchon,  et  Ton  non 
une  idée  de  cette  manœuvre.  Les  deux  mains  ainsi  placées 
concourent  au  même  but,  quoique  paraissant  agir  en  sens  io* 
verse  Tune  par  rapport  à  lautre.  Le  principal  effort  est 
exercé  par  le  pouce  qui  comprime  le  gland,  Tautre  main  de- 
vant très  modérément  tirer  le  prépuce  d'arrière  en  avant; 
car,  dans  ce  procédé,  le  but  de  Topérateur  est  d'aflaisser  gra- 
duellement le  ginnd  à  laide  de  la  compression,  de  le  flétrir, 
et  de  mettre  ainsi  Vanneau  préputial  en  état  de  glisser  sur  la 
couronne.  La  manœuvre  commencée  de  la  sorte,  le  cbirar» 
gien  la  continue  saus  désemparer  pendant  un  certain  espace 
de  temps,  en  comprimant  toujours  le  gland  avec  le  pK>uce,  jus* 
qu'à  ce  que  le  gland,  recevant  moins  de  sang,  se  ramollisse  et 
rentre  à  l'intérieur  de  Tanneau  préputial. 

Les  pnrnphimosis  les  plus  prononcés,  ceux  qu'on  croyait 
irréductibles  par  suite  des  adhérences  qu'on  supposait  déjà 
établies  en  arrière  entre  tes  lames  du  tissu  sous-rouqueuxdu 
prépuce,  ont  toujours  été  parfaitement  réduits  par  ce  procédé. 
Après  la  réduction,  j'attends  habituellement  quelques  jours, 
puis  je  pratique  la  circoncision,  afin  de  prévenir  le  retour  des 
accidents  (Pétranglement.  C'est  ainsi  que  j'ai  agi  che«  un  ma- 
lade entré  a  l'Hôtel-Dieu,  dans  les  salles  de  Blandin,  pour  y 
être  traité  d'un  paraphimosis  datant  de  huit  jours,  et  accom- 
|)agné  d'une  induration  presque  cartilagineuse  du  prépuce. 
{y4nn,  de  thérap.  et  de  toxicoL,  iV,  p.  308,  année  1846.) 

Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré  relativement 
au  paraphimosis  par  étranglement  frénulaire  démontrent  la 
possibilité  d'une  Fausse  réduction.  Aussi  lorsque  après  avoir 
refoulé  le  gland  sous  le  prépuce,  on  sent  encore,  malgré  cette 
réduction  apparente,  le  gland  élt^onglé  à  son  collet,  si 
l'on  constate  Texistence  d'une  bride  étroite  formée  par  tto 
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anneau  pour  ainsi  dire  filiforme  de  la  muqueuse,  il  y  a  ce 
que  j'appelle  une  fausse  réduciion.  On  en  trouvera  un  exemple 
dans  Tobservation  suivante: 

Ombbtatios  56*.  —  Le  noinm^  Vacquier  Toussaint,  quarante -trois  ans, 
duircntier,  nie  de  la  Vannerie,  3i,  entre  le  lo  novembre  1849  à  Thôpital 
Saint- Antoine. 

•  Cet  homme,  ayant  eu  les  jours  précédents  des  rapports  avec  une  femme 
mpecte  pendant  qu^il  était  en  état  d'ivresse,  ne  peut  pas  rendre  exactement 
compte  de  ce  qui  lui  est  arrivé.  Toujours  est-il  qu^à  son  entrée  à  ThApital  il 
présente  un  parapliimosis  assez  fortement  étranglé. 

Néanmoins,  le  soir  de  l'entrée,  M.  Juteau,  interne  de  sctvice,  fait  sans 
beaucoup  de  difficultés  la  réduction,  et  en  effet  le  gland  rentre  dans  le  four- 
reau  de  la  verge,  tandis  qu'à  Tarrivée  du  malade  il  était  complètement  au 
dehors. 

A  la  visite  du  lendemain,  je  fais  de  nouveau  sortir  le  gland  et  je  réduis  de 
■léme  san«  difficulté;  mais  je  qu'aperçois,  en  le  palpant  a  travers  la  peau  du 
pépQce,  qu'on  lèsent  toujours  étranglé  à  son  collet,  bien  qu'il  soit  et  de- 
neure  en  apparence  réduit.  Je  le  fais  alors  de  nouveau  .«ortir  complètement, 
•ije  reconnais  qu'une  bride  très  fine,  mais  serrée  comme  une  ligature  et  formée 
par  la  moqueuse,  est  la  cause  de  ceite  constriction.  Ce  n'est  qu'avec  les  plus 
grandes  difficultés,  et  après  avoir  comprime,  flétri  et  pctri  le  gland,  que  je 
parviens  à  le  faire  repasser  en  arrière  de  la  bride  muqueuse. 

11  y  a  donc  une  fausse  réduction  qui  peut  en  imposer  dans  les  cas  de  ce 
faore.  Moyennant  que  le  prépuce  soit  très  long,  le  gland,  quoique  étranglé  par 
la  moqueuse,  peut  paraître  complètement  réduit. 

Les  jours  qui  ont  suivi  les  diverses  tentatives  dont  nous  avons  parlé,  il  y  n 
M  une  balano-posthite  avec  suppuration,  mais  peu  de  douleurs. 

Le  §4  novembre,  j'opère  le  malade  après  l'avoir  ancsthésié  au  chloroforme. 

Cne  pince  à  pansement  introduite  dans  le  prépuce  en  dilate  fortement  la 
base.  Sur  le  trajet  de  cette  base  j'implante,  à  moitié  de  leur  longueur,  quatre 
grandes  aiguilles,  ensuite  j'étrangle  circulairement  le  prépuce  avec  un  fil  très 
fort  immédiatement  au-devant  des  aiguUles.  Section  par  un  seul  coup  de  ci- 
féaux.  Passage  des  aiguilles.  Suture. 

i5  novembre.  Réunion  complète. 

16.  Guéridon.  Application  de  linges  mouillés. 

17.  Maintien  du  résultat  obtenu. 
a4-  Sort  complètement  guéri. 

Opération  de  la  circoncision  par  le  procédé  de  la  dilatation  préa- 
lable.— Ce  qui  m'a  toujours  paru  devoir  former  le  desideratum 
du  chirurgien  dans  Topéralion  de  la  circoncision,  c'est  d'éviter 
dans  la  section  du  prépuce  les  mécomptes  que  peut  entraîner 
l'excessive  mobilité  du  feuillet  cutané  sur  le  feuillet  muqueux. 
I^  jeu  de  ces  parties  Tune  sur  l'autre,  par  suite  de  la  laxité  du 
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tissu  celluleux  et  dartoïclien  qui  les  unit^enlraliie,  lors  de  l'iil'* 
cision,  les  effets  les  pins  inattendus.  Tantôt  c  est  la  muqueuse 
c|ui  échappe  complètement  et  nécessite  une  section  nouvelle; 
tantôt  rétendue  dans  laquelle  la  muqueuse  est  divisée  se 
trouve  insuffisante  comparativement  à  Tétendue  de  la  seciion 
cutanée.  Dans  certains  cas,  le  tégument  externe  est  consenré 
lui-même  avec  une  lonj^ueur  encore  trop  considérable.  On 
voit,  en  somme,  que  pour  une  opération  réputée  simple, b 
circoncision  ne  laisse  pas  que  d'avoir  ses  difficultés. 

C'est  pour  satisfaire  à  ce  desideratum  de  Fart  chirurgical 
que  nous  avons  imaginé  le  procédé  décrit  par  nous  sous  le 
nom  de  procédé  de  la  dilatation  préalable. 

Ce  procédé  est  caractérisé,  sous  le  rapport  de  rînvention, 
par  les  points  suivants  : 

1»  La  tension  du  prépuce  par  Tintérieur  de  sa  cavité,  dans 
le  but  d'assurer  Timplantation  des  aiguilles  dans  la  muqueuse 
aussi  bien  que  dans  la  peau  ; 

2"*  L*ctranglement  circulaire  du  prépuce  immédiatement 
au  contact  des  aiguilles  ; 

S"*  La  section  par  les  ciseaux  portant  sur  la  partie  élninglée, 
ou  espèce  de  pédicule  artificiellement  produit. 

En  effet,  celui-ci  présente  des  tissus  rafFermis  ou  tassés  pir 
la  ligature,  et  ne  peut  permettre  aucun  glissement.  Il  résulte 
de  là  que  la  coupe  est  d'une  netteté  parfaite. 

J'ai  eu  de  très  nombreuses  occasions  d'appliquer  ce  procédé. 
Il  m'a  donné  des  résultats  plus  heureux  que  ceux  auxquels 
on  arrive  généralement  par  les  autres  procédés  connus  :  rapi- 
dité d'exécution,  cicatrisation  prompte,  absence  complète 
d'accidents,  et,  pour  tout  résumer  en  un  exemple,  possibilité 
d'opérer  le  malade  à  la  consultation  et  de  le  renvoyer  survie* 
champ  sans  suites  fâcheuses,  ce  qui,  je  crois,  n'a  été  Fait  par 
aucun  des  procédés  employés  jusqu'ici. 

Tels  sont  les  avantages  que  j'ai  trouvés  ou  cru  trouver  dans 
un  procédé  très  net  et  dont  les  différents  temps  s'exécutent 
avec  la  précision  que  doit  réclamer  toute  bonne  manœuvre 
chirurgicale. 
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Voici  eo  quelques  mots  les  diverses  porties  de  l'exécution 
du  procédé.  Les  exposer,  ce  sera  indiquer  en  même  temps 
l'appareil  instrumental  nécessaire  pour  cette  opération  : 

1'  Dilatation  du  prépuce; 

2*  Introduction  des  aiguilles  ; 

3"*  Étranglement  avec  une  forte  ligature; 

4*  Section  du  prépuce  dans  le  sillon  auquel  donne  lieu  la 
ligature; 

5*  Introduction  d'un  stylet  pour  soulever  les  anses  des  fils; 

0*  Section  des  anses  et  déligation  en  masse  sur  chaque 
partie  latérale  ; 

1^  Pansement  avec  des  bandelettes  de  sparadrap  très 
fines. 

Nous  examinerons  successivement  chacun  des  éléments  de 
ropératioo,  et  de  celte  analyse  ressortira,  je  lespère,  un  com- 
mencement d'opinion  Favorable  que  les  faits  se  chargeront 
de  confirmer. 

Quelques  mots  sur  certaines  opérations  de  Tordre  de  celle 
qui  nous  occupe  en  ce  moment. 

Il  est  quelques  opérations  tellement  simples  en  apparence 
dans  leur  exécution  et  dans  leurs  suites,  que  la  grande  chi- 
nirgie  est  portée  à  dédaigner  d'en  tracer  minutieusement  les 
règles,  et  que  d'autre  part  chacun  se  croit  apte  à  les  exécuter 
parfaitement  sans  en  avoir  fait  une  étude  particulière. 

Prenons  pour  exemple  les  diverses  opérations  pour  le  phi* 
mosis  et  les  difféi^ents  procédés  pour  lablation des  amygdales. 

Ces  opérations  sont  très  simples;  elles  n'exigent  pas  cet 
ensemble  de  qualités  et  de  connaissances  que  réclame 
l'exécution  des  grandes  opérations.  Mais  s'ensuit-il  que  leur 
manuel  opératoire  doive  être  privé  de  règles  bien  précises, 
et  que  chacun  doive  les  pratiquer  sans  quelques  éludes 
paniculières?  Là  est  l'erreur,  et  cette  erreur  a  des  consé* 
quences  tantôt  fâcheuses  pour  le  malade,  tantôt  humiliantes 
pour  l'opérateur. 

Confirmons  cela  par  de  courts  exemples  : 

t*  Pour  les  amygdales,  on  s'était  proposé,  par  exemple,  !'»>- 
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blation  des  deux  amygdales.  On  irenlève  qn*une  partie  insuffi- 
sante de  chacune  d'elles,  quelquefois  même  rien  du  tout,oa 
bien  on  enlève  la  première;  mais  pour  la  seconde,  l'anxiété  du 
sujet,  les  mouvements  convulsifs  du  pharynx,  la  volonté  for- 
mellenient  exprimée  de  ne  pas  permettre  qu'on  aille  plus  loin, 
empêchent  d'atteindre  le  but  qu'on  s'était  proposé,  et  Ton  se  re- 
tire sous  le  coup  d'un  échec;  car  c'est  tonjours,  quoi  qu'il  arrive, 
un  échec  que  d'annoncer  un  résultat  et  de  ne  pas  l'obtenir. 

2*  Pour  la  circoncision,  on  se  prépare  pour  une  section  en 
un  seul  coup,  soit  avec  les  ciseaux,  soit  avec  le  bistouri.  L'in- 
strument est  mis  en  jeu.  On  croit  la  section  complète  :  le  gland 
devrait  être  à  découvert,  on  ne  le  voit  pas;  ce  que  Ton  voit, 
c'est  que  la  muqueuse  a  complètement  échappé.  Opération 
à  refaire. 

Nous  n'en  finirions  pas  si  nous  voulions  rappeler  ici  toutes 
les  variétés  d'échecs  dont  ces  petites  opérations  sont  i'occasioo. 

S'il  y  a  écliec  pour  le  chirurgien,  il  y  u  pour  le  malade  pré- 
cisément le  double  de  douleur,  une  inflammation  plus  vi?e, 
une  suppuration  plus  longue,  suite  d'un  affrontement  moins 
exact. 

De  pareils  mécomptes  ne  sont  pas,  si  l'on  veut,  chose  bien 
gi*ave.  Mais  un  chirurgien  sérieux  ne  saurait  s'en  accommoder. 
Il  veut  que  ses  déterminations  soient  strictement  exécutées 
telles  qu'il  les  a  conçues,  et  quand  il  lui  arrive  quelqu'une  de 
ces  déceptions,  il  en  garde  une  impression  désagréable  et 
prend  ses  précautions  pour  que  pareille  chose  ne  se  renon- 
velle  pas. 

Une  remarque  qu'il  n'est  pas  inutile  de  iaire  au  sujet  da 
procédé  que  nous  allons  décrire,  c'est  qu'il  n'exige  pour  son 
exécution  aucun  des  instruments  étrangers  à  la  trausse  ordi- 
naire. Pour  une  opéi^ation  minime  et  quelquefois  extempo- 
ranée,  cette  considération  n'est  pas  à  négliger. 

Premier  temps.  —  Dilatation  du  prépuce. 

Tous  les  chirurgiens  (pii  ont  réfléchi  au  mécanisme  par 
lequel  une  partie  aussi  flexihle  que  le  prépuce,  composée  de 
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deux  lames  organiques  glissant  Tune  sur  Tautre  avec  une 
prodigieuse  facilité, élude  toute  action  directe  des  instruments, 
ont  compris  qu'il  Fallait  recourir  à  des  moyens  particuliers 
pour  donner  de  la  fixité  aux  tisstis  qu*il  s'agissait  de  sec- 
tionner. 

C'est  dans  cette  indication  qu'ont  pris  naissance  la  pince  de 
M.  Rîcord  et  d'autres  instruments  analogues.  Ces  instruments 
agissent  par  tassement. 

Le  principe  de  tous  ces  mécanismes  est  essentiellement 
défectueux,  attendu  que  des  membranes  ne  se  tendent  jamais 
bien  par  le  procédé  de  l'aplatissement. 

Quand  on  veut  qu'une  membrane  soit  facilement  traversée 
par  des  instruments  piquants  ou  tranchants,  n'est-il  pas  évi- 
dent qu'elle  ne  s  y  prête  jamais  mieux  que  quand  elle  est 
exactement  tendue?  H  y  a  donc  lieu  de  s'étonner  (|ue  l'on  n'ait 
jamais  cherché  à  utiliser  la  dilatation  du  prépuce  pour  les 
opérations  sanglantes  qui  doivent  s'exécuter  sur  ce  capuchon 
membraneux. 

Voici  comment  s'obtient  la  dilatation  dans  le  procédé  que 
nous  employons. 

Une  pince  à  pansement  est  introduite  dans  le  prépuce.  Ses 
deux  branches  sont  alors  écartées  et  conduites  jusquà  la  base 
dn  gland.  Moins  les  branches  sont  volumineuses,  mieux 
cela  vaut.  Au  moyen  d'un  écartement  aussi  prononcé  que 
possible,  on  obtient  une  tension  parfaite  de  la  double  metn- 
brane  muqueuse  et  cutanée  du  prépuce. 

J'emploie  souvent  le  mot  de  dilatation  triangulaire  pour 
caractériser  ce  temps  de  l'opération,  parce  que,  quand  la  pince 
introduite  dans  la  cavité  du  prépuce  est  fortement  écartée, 
l'ensemble  du  prépuce  prend  la  forme  d'un  triangle  membra- 
neux dans  la  base  duquel  on  implante  les  aiguilles. 

Deuxième  temps.  —  liilroJuclion  des  aiguilles 

Cinq,  six,  huit  aiguilles  de  6  à  9  centimètres  de  longueur, 
armées  chacune  d'un  fil  de  30  à  32  centimètres,  replié  très 
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court  dans  le  chas  de  laiguille,  sont  alors  implantées  à  moitié 
de  leur  longueur  dans  la  base  du  triangle  préputial  qui  résulte 
de  Fécartement  des  mors  de  la  pince. 

Loi*sque  toutes  ces  aiguilles  sont  implantées,  on  les  fait 
tenir  bien  horizontalement  par  un  aide,  et  Ton  procède  au 
troisième  temps,  qui  consiste  dans  1  étranglement  du  prépace 
à  l'extérieur  de  la  rangée  des  aiguilles. 

On  doit,  lors  de  l'implantation  de  chaque  aiguille,  avoir 
soin  de  bien  s'assurer  avec  les  doigts  que  le  gland  ne  vient  pas 
s  interposer  entre  les  deux  côtés  du  prépuce  aplati,  auquel  cas 
laiguille  serait  exposée  à  piquer  la  portion  du  gland  com- 
prise entre  les  deux  parois  adossées  au  moment  de  Timpian- 
tation. 

On  doit  avoir  une  aiguille  en  réserve^  parce  que  quelque- 
fois, surtout  vers  le  freiny  la  peau  et  la  muqueuse  laissent  un 
écartement. 

Voici  maintenant  pourquoi  je  lais  une  si  grande  différence 
entre  Timplintation  des  aiguilles  pendant  la  distension  intéro- 
extérieure  du  prépuce  et  cette  même  implantation  pratiquée, 
soit  sans  aucune  précaution  préalable,  soit  pendant  l'aplatis- 
sement de  la  membrane  cutanéo-nmqueuse  par  la  pince  à 
pression  continue.  Pendant  l'aplatissement,  la  muqueuse  ne 
s'étale  pas  comme  la  peau,  tandis  que  dans  la  distension  do 
dedans  en  dehors,  elle  suit  forcément  le  tégument  externe: 
en  effet,  l'instrument  de  dilatation  étant  à  l'intérieur,  c'est  la 
muqueuse  elle-même  qui  refoule  la  peau, et  du  moment  qu'on 
passe  les  aiguilles  à  travers  la  peau,  il  est  à  peu  près  impos- 
sible de  ne  pas  percer  en  même  temps  de  part  en  part  les  deux 
feuillets  de  la  muqueuse. 

Troisième  temps.  —  Étranf^lement  du  prépuce. 

Afin  d'obtenir  une  section  parfiiitement  nette  et  toujours 
faite  d'un  seul  <  ou|),  même  avec  des  ciseaux  aussi  faibles  que 
creux  de  la  trousse  ordinaire,  il  est  nécessaire  que  les  tissus 
soient  condensés  en  une  sorte  de  pédicule  aussi  peu-  voiiuni* 
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Deux  que  possible,  et  qui  soit  susceptible  d'être  tranché  d  un 
seul  coup.  C'est  un  moyen  sûr  de  ne  jamais  être  obligé  de 
s'y  reprendre  à  deux  fois. 

Dans  ce  but,  on  porte  une  Iigatui*e  très  forte  de  soie  ou 
composée  de  plusieurs  fils  bien  cirés,  de  manière  à  étrangler 
le  prépuce.  Voici  comment  se  place  cette  ligature  : 

Gomme  les  mors  de  la  pince  sont  enfoncés  jusque  dans  le 
cul-de-sac  au  niveau  duquel  la  miir|ueuse  préputiale  se  réilé 
chic  sur  le  gland,  ils  forment  aux  deux  extrémités  de  la  ligne 
9or  le  trajet  de  laquelle  les  aiguilles  sont  implantées  deux 
saillies  qui  débordent  de  quelques  millimotres  la  ligne  d'im- 
plantation des  aiguilles.  C'est  par  delà  ces  deux  saillies  que  la 
ligature  doit  serrer  le  prépuce.  On  place  donc  l'anse  de  fil  de 
■lanière  à  embrasser  les  deux  saillies;  on  la  ramène  ensuite 
de  manière  qu'il  passe  au-devant  de  la  rangée  des  aiguilles; 
eu*  la  section  devant  porter  sur  le  pédicule  auquel  la  ligature 
fa  donner  lieu,  les  aiguilles  doivent  rester  dans  les  parties 
eonservées  et  tout  près  du  point  où  la  section  sera  faite.  La 
ligature  est  alors  serrée  par  un  double  nœud  et  aussi  forte- 
ment que  possible. 

Quatrième  temps.  —  Section. 

Elle  doit  être  faite  dans  la  rainure  tracée  par  l'étrangle- 
ment.  Ce  point  est  de  rigueur.  Si  l'on  s'éloigne  de  cette  rai- 
nure en  se  rapprochant  de  l'extrémité  libre  du  prépuce,  on 
perd  cous  les  avantages  du  tassement  des  tissus  par  la  liga- 
ture et  d'un  parallélisme  bien  exact  entre  la  section  de  la 
peau  et  celle  de  la  muqueuse.  Si  Ton  tombe  en  deçà  de  la  rai- 
nure et  trop  au  ras  des  aiguilles,  elles  peuvent  se  détacber 
sur  le-cbamp  avant  d  avoir  rempli  leur  office. 

La  section  doit  être  faite  d*un  seul  coup,  et  en  quelque  sorte 
instantanément.  En  voici  la  raison. 

Pour  que  la  ligature  qui  condense  en  un  pédicule  étroit 
tous  les  tissus  qu'elle  enserre  remplisse  son  but,  il  faut  de 
toute  nécessité  que  ces  mêmes  tissus  soient  coupés  en  même 
temps  quelle 
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Si  [Hir  TefFet  de  la  mollesse  ou  de  Thésilation  qu'on  met  à 
tronclier  le  pédicule,  on  coupe  la  ligature  sons  c|uc  tout  ce 
qu'elle  renferme  soit  abattu  du  même  coup,  il  devient  à  peu 
près  impossible  de  sectionner  bien  nettement  et  bien  parallè- 
lement la  peau  et  la  muqtieuse. 

Cette  nécessité  d'une  section  simultanée  fait  comprendre 
la  préférence  exclusive  que  Ton  doit  accorder  aux  ciseaux  sor 
le  bistouri  dans  ce  procédé. 

Une  remarque  importante  est  relative  à  la  nécessité  de 
tendre  fortement  au  moment  de  la  section  la  portion  dn  pré- 
puce qui  doit  être  enlevée.  On  peut  tendre  le  prépuce  avec  uo 
ténaculum  ou  y  passer  une  unse  de  Kl  pour  lui  donner  la 
tension  nécessaire. 

13 ne  fois  la  section  faite,  on  éponge,  et  si  quelque  petite 
artère  donne,  on  en  fait  immédiatement  la  ligature. 

Dès  que  la  section  est  faite,  on  aperçoit  les  aiguilles  qui 
traversent  la  cavité  du  prépuce.  On  glisse  au-dessous  de  tonte 
la  série  des  aiguilles  un  stylet  qui  devra  servir  a  soulever  le 
milieu  de  l'anse  qu'aura  entraînée  chaque  aiguille. 

Cela  fait,  on  tire  en  masse  les  aiguilles;  on  coupe  d'un  trait 
de  ciseaux  la  totalité  des  fils  près  du  chas  des  aiguilles,  puis 
avec  le  stylet  on  soulève  les  fils  et  on  leur  fait  former  une 
anse.  On  divise  cette  dernièi^e;  après  quoi  on  rabat  de  chique 
c6té  la  moitié  de  lanse  commune. 

Alors  chaque  demi-circonférence  du  prépuce  se  trouve  em- 
brassée  par  une  série  de  cinq,  six,  huit  ligatures,  suivant  le 
nombre  d  aiguilles  qu  on  a  passées. 

Cinquième  temps.  —  Déligation. 

Dans  le  principe,  je  nouais  chaque  ligature  isolément;  à 
présent,  je  noue  les  fils  en  faisceau,  un  faisceau  de  chaque 
côté. 

y  ni  irotivé  à  ce  modus  fhcîenHi  |)lusieurs  avantages. 

i"  Il  est  plus  ex|)éditif;  car  pendant  que  le  chirurgien  fait 
le  nciMid  de  son  côté,  son  aicic  principal  en  fait  autant  du  sien. 

2"  Je  trouve  un  in-s  grand  avani;ige  à  lier  tous  les   fils 
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eu  deux  fois  au  lieu  de  nouer  chaque  ligature  isolément,  ce 
qui  est  long  et  douloureux. 

3^  Enfin,  j*ai  acquis  la  preuve  ex|)éritnen(nle  que  la  coapta* 
lioQ  était  meilleure  avec  la  ligature  en  masse  qu'avec  les  liga- 
tures isolées,  bien  que  le  raisonnement  semblât  plus  favo- 
rable à  ce  dernier  mode. 

A  propos  de  la  déligation,  je  dois  laire  remar(|ucr  lavan- 
tage  qu'il  y  a  à  laisser  un  bout  de  fil  un  peu  long  à  chaque 
anneau  de  ligature  pour  le  retrouver  et  le  couper  facile» 
oient. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  lobservaiion  8uivante]est  le 
premier  chez  lequel  j^aie  substitué  la  ligature  des  fils  en  masse 
à  la  ligature  isolée  de  chaque  fil. 

OBtE«TATioii  57*.  —  Bondinot  (l^ugèoe),  courtier  de  magasin  ,  rue  de  la 
VaDOcrie,  33,  entre  le  i3  mart  i85i  à  rhèpiial  Saint-Anloine,  talle  Saint" 
François!,  n*  3 1 . 

H  y  a  on  an,  ce  malade  a  eu  sur  le  limbe  du  pn'puce  deux  cliancres  c|ui  te 
sont  indurés.  Plus  lard,  ils  ont  éié  suivis  d'accidents  secondaires.  M.  Ricord 
a  faîtosa|;e  pour  le  traiceinent  de  ce  malade  du  bichromate  de  potasse. 

A  la  suite  de  cet  applications,  il  est  lesté  un  engorgement  du  prépuce  et 
une  impossibilité  de  découvrir  le  p,land  depuis  celle  c'poque. 

Cest  quelques  mois  après  sa  sortie  de  Tliôpital  du  Midi  que  ce  malade  est 
entré  à  Thôpital  Saint-Antoine. 

Le  14  mars,  il  est  opéré  par  le  procédé  do  la  dilatation  préalable.  La  seule 
différence  consista  ici  à  lier  les  Kls  en  mas^e  de  chaque  côté,  au  lieu  de  faire 
chaque  ligature  isolément. 

Le  gland  une  fois  mis  à  découvert,  on  reconnut  une  de  ces  larges  cicatrices 
par  emporte-pièce  qui  succèdent  aux  chancres  indurés. 

Le  i5  mars,  on  enlève  les  deux  faisceaux  de  ligatures;  on  trouve  la  réunion 
immr'diate  complète. 

17.  L'adhésion  se  convertit  en  cicatrisation,  sans  suppuration  aucuue. 

19.  Le  résultat  est  conHrmé. 

On  garde  encore  le  malade  quelques  jours  pour  s'assurer  de  la  stabilité  du 
résultat,  et  il  sort  le  a5  parfaitement  guéri. 

Je  me  suis  imposé  pour  règle,  afin  d'éviter  toute  suppura- 
tion, si  limitée  qtfelle  fût,  de  ne  laisser,  la  suture  étant  faite, 
aucun  point  qui  permit  de  voir  à  nu  la  surface  de  la  plaie. 
S'il  existe  un  point  t^ui  soit  dans  ce  cas,  je  le  ferme  séance 
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tenante  par  la  suture,  dussé-je  passer  cinq,  six  aiguilles,  abs* 
traction  fuite  des  ligatures  eu  masse  déjà  établies  sur  les 
côtés.  C'est  pour  cela  (|u*il  faut  toujours  avoir  quelques 
aiguilles  supplémentaires  en  outre  de  celles  que  Ton  place 
d'emblée. 

Pansement,  —  Le  pansement  consiste  en  une  espèce  de 
cuirasse  annulaire  formée  de  bandelettes  très  fines  que  I  on 
dispose  sous  des  incidences  obliques  afin  d'éviter  Fétrangle- 
ment. 

Je  recouvre  la  cuirasse  d'un  linge  cératé  très  épais,  poii 
d'une  couche  fine  de  coton  cardé.  On  entoure  le  tout  d^aoe 
petite  bande  fixée,  soit  au  moyen  d'un  pain  à  cacheter  ordi- 
naire, soit  avec  un  morceau  de  sparadrap. 

Le  lendemain  de  l'opération,  on  enlève  le  pansement,  oo 
coupe  les  ligatures  et  on  les  retire.  On  renouvelle  la  cuirasse, 
on  enduit  les  bords  de  la  cicatrice  de  collodium,  ponr  que 
Turine  ne  les  irrite  pas. 

On  obtient  presque  toujours  la  réunion  d'emblée. 

Si  l'on  veut  éviter  la  suppuration,  il  faut  se  conformer  as 
précepte  que  je  donne  de  laisser  en  place  le  pansement  au 
sparadrap. 

Chez  un  malade  que  je  fis  opérer  par  M.  Trastour»  l'omis- 
sion de  ce  précepte  a  prolongé  la  suppuration  et  les  douleurs. 
Voici  l'observation  : 

Observatioii  58*.  —  Le  uomnié  Mathieu  (Nicolas),  vingt-quatre  ans,  tour- 
neur en  bois,  rue  Saint-Bernard,  17,  entre  le  27  juin  i85i  à  lliôpiul  Saiot- 
Antoine,  salle  Saint-François,  n*  3o, 

Ce  malade  est  atteint  d'un  ongle  incarné,  dont  je  pratique  Textraction  soirie 
de  la  cautérisation  eu  vue  de  la  cure  radicale. 

Pendant  le  séjour  de  cet  homme  à  Phàpital  ,  on  utilisa  rimmobililé  dans 
la  position  horizontale  nécessitée  par  l'opération  faite  suri*orteii  poar  débar- 
rasser le  malade  d'un  phimosis  qu'd  poitait  avec  impossibilité  de  découvrir  le 
gland.  M.  Traslour  fit  Popératiou  d'une  manière  très  net(e  et  Ut*  exacte.  Il 
survint  une  supputation  des  bords  du  nouveau  prépuce  plut  loii0ue  que  cela 
o'a  lieu  d*habiiude. 

Pendant  le  cours  de  cette  supputation,  nons  avons  remarqué  que  la  misei 
découvert  quotidienne  de  la  plaie  entretenait  la  buppuralion  et  accroissait 
chaque  jour  les  douleurs,  le  saignement  et  le  buurtoaftfiiient  de  la  forhee 
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Pialadc^  UadUs  que  quand  on  laissait  des  bandcUttea  de  sparadrap  deux,  trois, 
qaatre  joars  en  place,  on  remarquait  une  amélioration  sensible. 

Une  des  choses  à  désirer  dans  le  mode  de  pansement  que 
j  ai  adopté,  ce  serait  de  prévenir  les  souillures  par  Furine  des 
pièces  de  pansement  qui,  imprégnées  de  ce  liquide,  peuvent 
nnire  à  la  cicatrisation.  Le  moyen  qui  m'a  le  mieux  réussi, 
cest  le  renouvellement,  chaque  fois  que  le  malade  va  uriner 
et  qu*il  vient  d'uriner,  d'un  linge  cératé  très  épais,  au  moyen 
duquel  on  enveloppe  avec  soin  celui  des  bords  de  Fanneau  de 
sparadrap  qui  correspond  au  gland. 

Il  est  d^une  grande  importance  de  faire  une  cuirasse  exacte 
et  même  un  peu  épaisse.  C'est  le  plus  sûr  moyen  de  (aire 
œsser  les  douleurs  qui  succèdent  à  l'opération  et  de  modifier 
le  caractère  ulcéreux  de  l'inflammation  qui  s'empare  de  la 
plaie  chez  certains  sujets,  notamment  chez  ceux  qui,  au  mo- 
ment de  l'opération,  étaient  atteints  de  blennorrhagie  ou  de 
chancres. 

D*aprè8  la  description  très  longue  et  très  détaillée  que  nous 
venons  de  donner  de  ce  procédé,  il  semblerait  qu'il  soit  très 
compliqué;  mais  si  chaque  temps  de  l'opération  est  accompli 
d'une  manière  exacte,  le  résultat  est  plus  satisfaisant  que 
celui  qu'on  obtient  par  tout  autre  procédé. 

Ce  qu'il  y  a  d'avantageux  dans  cette  méthode,  ce  n'est  pas 
la  simplicité,  puisqu'elle  comporte  des  temps  multiples,  mais 
c'est  la  manière  nette  et  franche  dont  chaque  temps  peut 
s'exécuter,  en  admettant  que  le  chirurgien  soit  bien  familia- 
risé avec  le  manuel  opératoire. 

Résumons  tous  ces  actes  : 

i®  Dilatation  du  prépuce; 

2«  Implantation  des  aiguilles  ; 

S»  Étranglement  ; 

4*  Section  ; 

5«  Passage  du  stylet; 

6*Ti-action  simultanée  des  aiguilles,  séparation  des  ai- 
guilles en  masse,  formation  et  section  de  l'anse  commune; 

1^  Déligation. 
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Nous  donnons  à  ce  procédé  le  nom  de  procédé  par  dilata- 
lion,  parce  que  la  dilatation  est  le  premier  temps  et  le  plus 
caractéristique  du  procédé. 

Cest  dans  la  séance  du  1*'  août  18/^9  que  jVi  fait  à  la  So- 
ciété de  chirurgie  ma  première  communication  relative  à  ce 
procédé,  quoique  je  Teusse  mis  en  pratique  bien  antérieure- 
ment à  cette  époque. 

La  date  que  j'indique  ici  est  la  date  véritablement  impor- 
tante pour  tous  ceux  qui  se  croiraient  intéressés  dans  la  ques- 
tion de  priorité.  Nous  devons  à  cet  égard  déclarer  péremptoi- 
rement que  tout  ce  qui  a  été  dit  des  analogies  de  ce  procédé 
avec  ceux  déjà  existants  porte  complètement  à  faux  en  tam 
qu*il  s  agit  de  la  dilatation  et  de  Tétranglement  par  ligature, 
seule  part  d'invention  qui  nous  appartienne  et  que  nous  ayoui 
jamais  revendiquée. 

Difficultés  de  C opération.  —  L'opération  de  la  circoncision, 
lorsqu'on  Texécute  en  se  conformant  aux  règles  que  nous 
avons  posées,  ne  présente  pas  de  difficultés  sérieuses.  Néan- 
moins nous  signalerons  quelques  circonstances  qui  pour- 
raient être  une  cause  dembarras  pour  le  praticien.  Ces 
circonstances  sont  relatives  au  premier  temps»  celui  de  la 
dilatation. 

1"*  On  peut  rencontrer  de  grands  obstacles  pour  Tintrodac* 
tion  de  la  pince  qui  sert  à  dilater  la  membrane  préputiale. 
Ces  obstacles  peuvent  dépendre,  ou  bien  de  Tétroitesse  ex- 
trême de  Torifice  du  prépuce,  ou  bien  d  adhérences  plus  ou 
moins  intimes  existant  entre  ce  dernier  et  le  gland.  Dans  le  pre- 
mier cas,  on  triomphe  de  la  difficulté  en  débridant  légère- 
ment, soit  avec  le  bistouri,  soit  avec  des  ciseaux,  sur  plusieurs 
points  du  pourtour  de.Torifice  préputial.  Dans  le  second,  il 
importe  de  savoir  que  ladhérence  du  prépuce  et  du  gland 
peut  n'avoir  lieu  (|ue  par  quehpies  points,  ou  bien  être  com- 
plète, cest-à-dire,  ù  pleines  surfaces.  Si  les  adhérences  sont 
partielles  et  peu  nombreuses,  une  sonde  cannelée  intro- 
duite par  Torifice  du  propuce,  et  portée  avec  ménagement 
entre  cette   membrane  et   le   gland,   sufHra  pour  détruire 
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ces  adhérences.  Si  au  contraire  ladhérence  est  intime  et 
à  pleines  surfaces,  on  devra,  à  Faide  d'une  sonde  cannelée, 
inciser  le  prépuce  avec  le  bistouri  sur  la  ligne  médiane,  puis 
par  une  dissection  attentive,  séparer  la  muqueuse  préputiale 
d'avec  In  surface  du  gland. 

2*11  est  quelquefois  très  difficile  de  sentir  le  gland  à  travers 
le  prépuce,  et  cette  difficulté  tient  presque  toujours  a  la  mol- 
lesse du  gland  chez  certains  sujets,  mais  particulièrement 
chez  les  jeunes  enfants.  Or  on  comprend  qu'il  importe,  avant 
de  procédera  l'implantation  des  aiguilles,  de  bien  reconnaître 
la  position  du  gland.  Le  meilleur  moyen  pour  éviter  toute  er- 
reur à  cet  égard,  c  est  encore  la  dilatation  du  prépuce  par  l'in- 
troduciion  des  pinces,  quand  rien  ne  s'oppose  à  ce  mode  de 
dilatation.  Cette  dilatation,  en  rendant  plus  mince  la  mem- 
brane préputiale,  qui  se  trouve  ainsi  plus  ou  moins  fortement 
tendue,  permet  de  distinguer  facilement  la  mollesse  propre 
au  gland,  et  par  conséquent  de  bien  isoler  l'organe  dont  ou 
veut  éviter  la  lésion. 

5*  La  rétraction  très  forte  dont  la  verge  est  susceptible  dans 
certains  cas  peut  apporter  des  obstacles  à  l'exécution  du  pre- 
mier temps.  Chez  un  eufant  d'un  an  (obs.  26*)  il  y  eut,  après 
Fintroduction  de  la  pince,  une  telle  rétraction  de  la  verge  et 
uoe  si  grande  mobilité  dans  les  parties,  qu'on  n'avait  plus 
qu'une  petite  ouverture  cutanée  siégeant  à  la  partie  inférieure 
de  la  paroi  abdominale:  il  n'y  avait  {)lus  vestige  de  pénis,  et 
l'on  ne  savait  oîi  placer  les  aiguilles.  Il  fallut  recourir  à  la 
fixation  en  masse  de  la  verge  au  moyen  des  doigts,  de  ma- 
nière à  la  retenir  saillante  avec  ses  envelo|>pes  en  avant  du 
pubis,  et  l'opération  reprit  sa  marche  ordinaire. 

Imperfections  et  accidents  de  [opération,  —  Voici  les  quelques 
imperfections  et  accidents  que  nous  avons  remarqués  à  la 
suite  de  l'opération  du  phimosis  par  le  procédé  de  la  dilata* 
tion  préalable. 

1*  Une  des  aiguilles  peut  se  trouver  placée  extérieurement 
à  Ja  cavité  du  prépuce  dans  le  tissu  cellulaire.  C'est  ce  qui 
arrive  quelquefois  quand  on  place  une  aiguilla  (rop  près  des 
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exiréinités  de  la  base  du  triangle  que  représente  le  prépuce 
dilaté,  ou  quand  on  ne  la  place  pas  bien  exactement  en  de- 
dans du  mors  de  la  pince  dilatattîce.  Cette  mauvaise  disposi- 
tion de  I  aiguille  n  a  d  autre  inconvénient  que  de  rendre  com- 
plètement inutile  Taiguille  ainsi  placée. 

2^  Il  peut  arriver  que  Tune  des  aiguilles  prenne  un  peu  de 
la  muqueuse  du  gland  ou  même  transperce  une  portion  de 
celui-ci.  L aiguille  ainsi  placée  n'est  pas  seulement  inutile; 
elle  est  nuisible. 

5"*  Lorsque  l'une  des  aiguilles  est  placée  d'une  manièie 
vicieuse,  soit  (]u  elle  se  trouve  en  dehors  de  la  cavité  du  pré- 
puce, soit  qu'elle  ait  intéressé  la  muqueuse  ou  même  l'épais- 
seur du  gland,  il  en  résulte  beaucoup  de  lenteur  dans  rexécu- 
tien  du  procédé,  non-seulement  par  suite  de  la  nécessité  de 
refaire  les  sutures  manquées,  mais  parce  que  les  conditions 
favorables  de  tension  par  les  pinces  n'existent  plus. 

U^  Il  peut  y  avoir  rupture  du  fil  qui  sert  à  pratiquer  l'étran- 
glement. C'est  ce  qui  arrive  quand  ce  fil  est  trop  fisiible. 

L'observation  suivante  servira  à  feire  ressortir  quelques- 
unes  des  imperfections  que  nous  venons  de  signaler. 

Observatio:*  59*.  —  M...,  étudiant  en  mëdccine,  vînt  à  rh6|nial  Siint> 
Antoine  se   faire   faire  Topëration  et  s*en  relooma  en  voiture. 

Une  des  aiguilles  se  trouva  placée  exléneurement  à  la  emwké  an  pépwi 
dans  le  tissu  cellulaire  préputial. 

Une  autre  aiguille  avait  pris  un  peu  de  la  muqueuse  du  gland. 

Kiifin  il  y  eut  rupture  du  fil  de  constriction. 

Comme  l'opère  était  assoupi  au  chloroforme,  tous  ces  petîtx  mécomptes  n^ 
lui  ont  pas  été  pénibles.  Mais  supposeï  qu'il  eût  été  éveillé,  il  eo  fèt  rémllé 
plus  de  douleurs  pour  le  malade  et  plus  de  durée  pour  l*opérati<Mi. 

Du  reste  pas  d'hémorrhagie.  Pansement  au  sparadrap. 

Le  malade  a  très  bien  guéri. 

Résultat  et  suites  de  f opération,  — Gbez  la  grande  majorité 
de  nos  opérés  de  circoncision,  nous  avons  obtenu  la  rétinioo 
primitive,  sinon  dans  la  totalité,  au  moins  dans  une  grande 
partie  de  I  étendue  de  la  plaie. 

Dans  le  petit  nombre  de  cas  où  la  réunion  n  a  pas  eu  lieu 
dès  le  lendemain  ou  le  surlendemain  de  lopération»  la 
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tridatîoD  était  toujours  complète  au  bout  de  dix  ou  quinze 
jours  au  plus  tard. 

Voici  d  ailleurs  rénumération  des  petits  accidents  que  nous 
avons  observés  dans  les  jours  qui  ont  suivi  Topération  : 

1*  Un  peu  d'oedème  du  prépuce  (obs.  i2«  et  15*). 

2*  Le  gonflement  inflammatoire  du  gland  ou  du  prépuce, 
ou  de  ces  deux  organes  à  la  fois  (obs.  16',  29*  et  58*). 

y  L'existence  d'un  ou  de  deux  petits  points  de  suppu- 
ration  sur  le  prépuce,  et  généralement  placés  près  du  Frein 
(obs.  17%  29*  et  35^. 

Cette  circonstance  causait  si  peu  de  retard  dans  la  libéra^- 
tioQ  des  malades,  que,  pendant  un  certain  temps,  je  n'y  faisais 
pas  attention,  de  sorte  que,  satisfait  d'assurer  les  sept  hui« 
tièmes  de  la  cicatrisation,  je  ne  me  donnais  pas  la  peine  de 
fermer  d'une  manière  absolument  complète  les  très  petites 
lacunes  qui  restaient.  Mais  devenant  plus  exigeant  à  mesure 
que  j'avançais,  je  me  fis  un  but  de  l'absence  absolue  de  sup- 
puration, quelque  petite  qu'elle  fût.  Or  voici  la  règle  que  je 
me  posai  à  cet  égard,  et  qui  me  parait  devoir  être  suivie  :  Il 
ae  doit  rester,  la  suture  étant  faite,  aucun  point  qui  laisse  voir 
à  nu  la  surface  de  la  plaie.  S'il  existe  le  moindre  interstice,  il 
faut  le  fermer,  et  pour  cela  il  importe  de  multiplier  beaucoup 
les  points  de  suture,  dût-on  en  placer  cinq,  six,  abstraction 
bile  des  ligatures  en  niasse  qui  sont  sur  les  côtés.  C'est  pour 
cela  qu'il  faut  toujours  avoir  quelques  aiguilles  toutes  prêtes 
en  dehors  de  celles  que  Ton  place  d'emblée. 

Voici  deux  cas  dans  lesquels  il  y  eut  un  ou  deux  points  de 
suppuration  partielle  et  circonscrite. 

Obsbrvatio!!  6o*.  —  Le  nommé  Pépin  Amable,  trente-cinq  ans,  tonnelier, 
rue  Traversicre,  57,  fut  opère  par  notre  interne,  M.  Trastour,  le  7  avril  i85i. 
Biea  que  la  réunion  ait  été  tout  U  fait  satisfaisante,  il  y  a  eu  pendant  quelques 
jours  on  point  suppurant  tout  près  du  frein. 

Autre  fait,  —  Balme  Adophe,  vingt-huit  ans,  fleuriste,  rue  de  Lourcine,  5, 
entre   le  i4  mai  i85i  au  u"  9  de  la  salle  Saint-François. 

Le  39  mai,  opération  par  le  procédé  de  la  dilatation  préa1i)ble  du  prépuce 
et  de  rélran^lement  au  moment  de  sa  section. 

Li^atpre  eo  Masse.  PaoteoMot  par  occlusiou. 
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he  17  mai.  Section  des  fils.  Iiiflammation  presque  ouUe  ;  aclkc«ioD  sur  lo«t 
les  points. 

Le  a8  mai.  Le  malade  n*accuse  aucune  douleur,  il  y  a  réunion  par  pre- 
mière intention  de  la  muqueuse  et  de  I.i  peau  dans  tout  le  pourtour  de  Pau- 
neau  représenté  par  la  section  du  prépuce.  Mais  au  niveau  du  fireia  se  trouve 
une  petite  surface  irrégulière  qui  donne  un  point  de  suppuration. 

Ainsi  toujours  réunion  d'cinblée, mais  possibilité  c)*un  poiul 
de  suppuration  près  du  prépuce. 

A  propos  de  ce  point  suppurant,  je  me  suis  demandé  si 
Turine,  le  voisinage  du  méat,  les  tractions  inévitables  sur  le 
frein,  n'en  seraient  pas  la  cause,  ou  si  Ton  ne  devrait  pas  attri- 
buer cette  suppuration  localisée  à  Fabsence  d*une  coaptation 
rigoureuse. 

il*  Un  peu  d'exsudation  plastique  à  la  surface  de  la  plaie 
(obs.  18'). 

5"  L'ulcération  de  la  plaie.  Dans  un  cas  (obs.  /il*),  le  travail 
ulcératif  avait  détruit  en  partie  le  résultat  de  la  suture. 

6'  L'eschari6cation  de  quelques  points  de  la  circonFérence 
de  la  plaie,  points  correspondants  au  niveau  des  ligatures 
(ol)s.  59«).  Ces  eschares  sont  habituellement  si  petites,  que  la 
perte  de  substance  qui  en  résulte  n  est  pas  appréciable  après 
la  cicatrisation.  Cependant,  chez  le  sujet  de  robservation  9*, 
nous  avons  observé  au  pourtour  du  nouvel  orifice  préputial 
une  petite  encoche  assez  prononcée,  consécutive  à  une  de  ces 
eschares. 

7°  De  petits  abcès  siégeant,  soit  sur  le  prépuce  (obs.  15*), 
soit  sur  la  face  dorsale  de  la  verge  (obs.  9«). 

8"*  Dans  quelques  cas,  un  peu  d'induration  du  bourrelet 
préputial  (obs.  34'),  ou  bien  l'hypertrophie  momentanée 
d'une  portion  du  prépuce  (obs.  32»). 

9*  Une  sensibilité  extrême  des  parties  pendant  un  certain 
temps  après  Topération. 

Quelquefois,  en  effet,  sans  qu'il  y  ait  la  moindre  trace  de 
suppuration,  de  décollement,  d'inflammation  même  légère, 
les  parties  opérées  conservent  une  susceptibilité,  une  sorte 
d  endolorissement  que  je  ne  saurais  mieux  exprimer  que  par 
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le  mot  anglais  iendemessy  et  qui  persiste  pendant  qoelque 
temps.  Il  y  a  t:neappi*éhension  extraor(]innit*ede  tout  contact. 
La  plaie  est  fermée,  elle  est  cicatrisée  définitivement,  il  n'y  a 
pas  la  moindre  trace  de  suppuration  ni  de  gonflement,  et 
pourtant  le  malade  redoute  toute  espèce  de  contact  au  même 
degré  c|ue  s'il  s  agissait  d'une  plaie  vive  et  suppurante.  C'est 
comme  une  espèce  de  névralgie  suite  de  traumatisme.  J'ai  eu 
occasion  de  constater  ce  singulier  état  dans  le  cas  suivant  : 

OtiBiiVATioii  6i*.  — M.  B...,  lieateoaot  de  vaisseau,  âgé  de  irente-cinq  ann, 
fat  opëré  par  moi,  après  avoir  ét^  éthtfrité  le  33  octobre  1 85o. 

L*adfaésion  eut  lieu  par  première  intention  et  fut  parfaite  sur  tous  les  points 
sans  exception  ;  mais  il  resta  une  sensibilité  tellement  vive,  que  je  fus  obligé 
de  réappliquer  une  cuirasse  annulaire  de  sparadrap,  cuirasse  qui  a  dû  être 
ronservée,  en  la  renouvelant  de  temps  en  temps  pendant  une  quinzaine  de 
jours,  tant  le  simple  contact  de  la  chemise  était  difficile  à  supporter  et  tant 
cette  singulière  défiance  de  tout  froissement  inopiné  était  poussée  loin. 

10**  L'exFoliation  de  l'épidermedu  gland  à  la  suite  de  l'opé- 
ration. Il  résulte  de  celte  exfoliaiion  une  espèce  de  vésicatoire, 
ou,  si  Ton  veut,  de  vésication  du  prépuce. 

I^  cause  de  cette  vésication  est  évidemment  la  mise  à  nu 
d'une  surface  qui,  ayant  toujours  été  jusqu'alors  à  l'abri  des 
contacts  extérieurs,  offre  an  lieu  de  l'épiderme  cutané  un 
épidémie  fin  et  peu  résistant,  semblable  à  celui  des  muqueuses. 

Comme  cette  mu(|ueuse  a  des  papilles  nerveuses  très  pro- 
noncées,  elle  est  d'ime  sensibilité  très  vive,  surtout  dans  les 
conditions  nouvelles  où  la  place  la  chute  de  l'épiderme.  Il 
résulte  delà  que,  si  l'on  ne  parvient  pas  à  protéger  efficace- 
ment cette  surface,  comme  nous  le  faisons  au  moyen  du  pan- 
sement par  occlusion,  qui  doit  être  ici  d'une  très  grande 
épaisseur,  on  peut  voir  survenir  une  inflammation  très  intense 
et  très  douloureuse,  contre  laquelle  il  est  difficile  de  lutter.  Il 
y  a  des  insomnies,  des  érections  insupportables,  de  la  fièvre, 
de  l'inappétence,  en  un  mot  les  accidents  d'une  phlegmasie 
aiguë.  Il  faut  donc  s'attacher  avec  grand  soin  à  prévenir  des 
conséquences  si  graves  eu  égard  à  une  opération  si  simple. 

Le  mode  d'opération  que  je  viens  de  décrire  place  les  ma- 
lades dans  des  conditions  tellement  favoi*ables,  qu'ils  peuvent 
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sans  inconvénient  venir  se  faire  opérer  à  la  consultation,  re* 
venir  le  lendemain  faire  ôier  les  fils  et  s'en  retourner  sans  être 
assujettis  à  garder  le  lit,  où  j'ai  vu  des  malades  rester  con- 
finés pendant  quinze  jours,  quelcpiefois  un  mois,  à  la  suite  des 
autres  procédés  de  circoncision.  * 

Observation  63*.  —  Un  monsieur  qui  n*a  voulu  dire  ni  son  nom,  ni  sa  pro- 
fbsiion,  ni  sa  demeure,  réticences  que  nous  avons  dû  respecter,  vint  i  la  coo- 
sultation  de  l*k6pital  le  9  avril  i85i.  C'était  un  komne  de  trente-lmit  au, 
de  bonne  constitution  et  très  décidé  à  bien  supporter  l'opération;  car  il  oc 
voulut  même  pas  être  soumis  au  chloroforme.  Je  Toperai  en  présence  des 
internes  de  l'hèpital,  MM.  Gannet,  Trastoor  et  Prost,  U  supporta,  sais 
pousser  un  cri,  même  la  constriction  circulaire,  qui  est  fort  dooloorfue, 
sortit  à  pied  de  l'hôpital  et  revint  le  lendemain. 

La  réunion  était  parfaite;  il  n'était  survenu  aucun  accident;  nous  avons rew 
ce  malade  quelque  temps  après.  Le  bord  nouveau  dn  prépuce  opéré  présefiiiii 
un  peu  d'induration,  quoiqu'il  n'eàt  pas  suppuré. 

Nous  croyons  qu  a  la  rigueur,  les  individus  opérés  de  phi 
mosis  par  ce  procédé  peuvent  se  déplacer  sans  inconvénients, 
une  fois  ropération  faite.  Mais  jamais  nous  ne  songerons  à 
donner  le  conseil,  et  encore  moins  à  faire  une  loi  de  labsence 
de  toute  précaution  après  une  opération,  quelque  minime 
qu*on  la  suppose.  L'observation  suivante  vient  au  reste  corro* 
borer  ce  que  nous  avons  dit  touchant  la  marche  rapide  de  h 
guérison. 

Observation  63*.  —  M.  R ,  élève  bénévole  du  service  de  chimr^  à 

lliôpital  Saint- Antoine ,  a  été  opéré  d'un  phimosis  par  notre  procïédé,  le 
9  juin  i85i.  Il  fut  assoupi  au  chloroforme,  et  ne  sentit  rien  de  l'opération.  Je 
Toperai,  assisté  de  M.  Prost,  interne  du  service. 

Le  1 1  juin,  la  cicatrisation  était  solide  et  complète,  à  l'eiception  d*nne  très 
petite  surface  auprès  du  frein.  On  se  rappelle  que  c'est  presque  toujours  dans 
ce  point  qu'existe,  après  la  circoncision,  une  surface  qui  entre  en  sup» 
puration  :  je  signale  donc  ce  lieu  comme  eiigeant  une  suture  distincte.  Quand 
je  vois  de  ces  petites  lacunes  qni  ont  échappé  à  l'action  commnne  des  fait- 
ceaus  latéraux,  je  saisis  avec  une  pince  è  ^iffes  les  deux  bords  de  la  lacune, 
je  les  rapproche  et  je  passe  aussitôt  une  des  ai(;uilles  tenues  en  réserve  pour 
les  sutures  supplémentaires. 

Du  reste,  chpi  M.  R ,  celte  bien  petite  imperfection  n*a  entraîné  aucvn 

inconvénient.  J'avais  pourtant  laissé  les  points  de  suture  en  place  quarante 
heures,  parce  qu'il  m'avait  été  impossible  de  revoir  le  malade  dès  le  lendemain. 
.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  reprewt  son  servioe  i  Thôpiul. 
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Contre-indications. ^-Parmi  les  circonstances  qu'on  pourrait 
coDsidërer  comme  des  contre-indications  à  Topération,  nous 
signalerons  le  très  jeune  âge,  lage  avancé,  I  état  de  cachexie 
dans  lequel  se  trouvent  certains  sujets,  quelques  complica- 
tions, telles  que  les  chancres,  la  balano-posthite,  la  blennor-  • 
rhagie,  etc.  Examinons  successivement  chacune  de  ces  cir- 
constances. 

On  pourrait  croire  que  I  exiguïté  des  parties  chez  le  très 
jeune  enfant,  et  surtout  chez  Tenfant  nouveau-né,  doit  donner 
lieu  à  des  difficultés  plus  ou  moins  sérieuses  dans  Texécution 
du  procédé  :  ce  serait  une  erreur.  Chez  les  plus  jeunes  en* 
fiints,  Tintroduction  des  pinces  et  la  dilatation  n'ont  jamais 
néoesftité  de  moucheture  préalable,  et,  quant  aux  autres  par- 
ties du  procédé ,  si  elles  diffèrent  de  ce  qu'on  observe  chez 
Tadulte,  c'est  plutôt  par  une  facilité  plus  grande  d'exécution 
que  par  toute  autre  chose. C'est  au  moins  ce  qui  a  eu  lieu  dans 
le  cas  suivant  : 

OMEmraTMHi  64*.  —  Un  pfifiant,  àf^é  de  onze  mois,  nomme  Felu  (Je«n),  nous 
fit  «mené  de  Saint-Mand^  à  rbôpital  Saint- Antoine ,  par  M.  le  docteur  Dou- 
éaàmj  pour  être  opéré  d*an  phimosis  qoi  rendait  rexcrétion  des  urines  difficile, 
et  devenait  parfois  ane  cause  de  tnmé faction,  et  par  suite  d'irritation  à  la  sur- 
Ckc  da  gland  et  k  la  face  interne  du  prépuce.  L'opération  par  le  procédé  de 
la  dilatation  préalable  avec  li^ture  en  masse  fut  exécutée;  le  lendemain,  on 
4ta  les  fila.  La  rénnion  fut  immédiate  et  complète. 

L'âge  avancé  ne  saurait  être  considéré  non  plus  comme  une 
contre- indication  a  Topération,  ainsi  que  le  prouve  lobserva- 
tion  suivante  : 

OmmmYêfnOÊi  66*.— >Gaénon  (Jean-Baptiste),  soixante  et  onze  aus,  cordon- 
nier, entre  le  S  février  à  Thôpital  Saint-Antoine,  salle  Saint-François,  n**  lo. 
'  U  phimosis  est  tellement  prononcé,  <|nà  aucune  époque  de  sa  vie  le  malade 
n'a  pu  mettre  le  gland  à  découvert. 

Il  y  a  une  dizaine  d'années  que  Guenon  a  de  la  difficulté  à  uriner.  Il  y  a  six 
ans,  il  eut  une  rétention  complète,  et  le  malade  entra  dans  le  service  de 
M.  Bfonod;  il  y  fut  sondé.  Entré  quelque  temps  après  à  la  Charité  pour  une 
hjdrocèle,  il  sort  guéri  de  Thôpital,  mais  urinant  toujours  avec  difficulté.  Il  y 
a  quinze  jours,  la  difficulté  s'est  accrue. 

Le  6  férrier,  on  tromre  ccpïneidemment  à  la  difficulté  dVirioer  ni^  prépuce  à 
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orîHce  excestivement  étroit  et  laissant  échapper  une  maiii^  comne  klcoaor» 
rlingiqiie.  Celte  circonstance  me  fait  décider  inimcdiatemcnl  I  opcraiioa  «la 
phimosis,  que  j  exécute  par  le  procédé  de  la  dilatation.  Le  malade  était 
éthëris^. 

8  février.  La  plaie  est  dans  nn  très  bon  ëtal. 

9  février.  On  ôte  les  fils  avec  facilité;  aucnn  accident,  réunion  complctf; 
il  y  a  néanmoins  quelques  petits  points  esrharitiés  an  niveau  des  ligaturr». 

1 5  février.  Sort  parfaitement  guéri. 

A  Toccasiofi  de  cette  opération,  j'ni  insisté  : 

i®  Sur  Tavantage  qu'on  trouve  à  laisser  un  bout  de  fiiao 
peu  long  à  chaque  anneau  de  ligature  pour  le  retrouver  et  le 
couper  facilement  ; 

2^  Sur  la  nécessité  de  tendre  fortement,  au  moment  àe  la 
section,  la  portion  de  prépuce  qui  doit  être  enlevée.  On  peut 
la  tendre  avec  le  ténaculum  ou  y  passer  une  anse  de  fil  poar 
exercer  les  tractions  nécessaires. 

Voici  un  autre  cas  de  sticcès  obtenu  par  le  méaie  procédé 
de  circoncision  chez  un  homme  de  soixante  et  un  ans. 

OasBnvATio!!  66*.  «—  Mercier  Louis,  soixante  et  un  ans,  journalier,  entre  le 
«6  décembre  §849  au  n*  3a  de  la  salle  Saint- François. 

A  la  suiie  d'une  fièvre  non  déterminée,  et  qui  exiç<4  un  séjour  de  quel^iei 
semaines  dans  un  antre  hôpital,  ce  malade  eut  à  Torifice  du  prépuce  qodqorf 
unes  de  ces  excoriations  si  fréquentes  pendant  le  cours  et  ^  la  suite  des  fiéms 
l^raves.  L'excoriation,  parait-il,  avait  été  circulaire,  et  rendait  Torificre  da  pré- 
puce tellement  étroit  et  ri{>ide,  qu'il  en  résultait  de  grands  obstacles  poor 
uriner. 

Le  37  décembre,  procédé  habituel,  consistant  dans  les  temps  qui  suivent  : 
§0  dilatation;  u"  implantation  des  aiguilles  au  nombre  de  six,  et  refouleaieBl 
du  (jland;  3°  étranglement  circulaire,  puis  section  avec  les  ciseaux;  4*  inlro- 
duciion  d\in  stylet  sous  les  ai(;uilles;  5*^  défilé  des  ai(;uilles,  section  des  ansef 
de  fil,  délif;ation  de  chaque  fil. 

Le  lendemain  18,  section  de  tous  les  anneaux,  au  nombre  de  t«;  réuaiofl 
complète. 

39.  La  cicatrisation  se  maintient  parfaitement. 

3o.  La  cicatrisation  ne  s*est  pas  démentie. 

4  janvier  i85o.  Sort  parfaitement  guéri. 

Les  observations  rpii  procèdent  établissent  que  le  procède 
de  la  circoncision,  tel  (|ue  nous  lavons  institué,  réussit  à  tous 
les  c^Res,  chez  les  nouveau-ncs  comme  chez  les  vieillards. 
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Mais  peut-on  espérer  des  résultats  aussi  favorables  chez  des 
individus  cachectiques,  débilités  par  des  maladies  antérieures 
ou  épuisés  par  des  suppurations  profondes?  C'est  une  ques- 
tion qu^il  était  difficile  de  résoudre  h  priori ^  et  à  laquelle  les 
deux  observations  suivantes  nous  paraissent  répondre  d'une 
manière  concluante  : 

Obseuvatiox  67*.  —  Gognard  (Pierre),  soixante-sept  ans,  fruitier,  rue  Bou- 
dffau,  5,  entre  le  aS  août  i85i  à  Thôpital  Saint-Anloine,  salle  Saînt-Fran 
çoit,  n*  18. 

Ce  vieillard,  d'une  constitution  épuisée,  atteint  de  bronchite  chronique  et  de 
catarrhe  vétical,  présente  un  phimosis  qui  rend  impossible  la  mise  à  décou- 
Terl  du  gland.  Cela  a  d'autant  plus  dUnconvénients  qu'il  y  a  chez  lui  cette 
blennorrhagie  préputiale  due  à  la  malpropreté,  et  qui  effraie  quelquefois  si 
fort  de  tout  jeunes  gens  ou  des  hommes  nouvellement  mariés. 

Le  pourtour  de  ToriHce  préputial  est  chroniquement  induré  chez  notre  ma- 
Ude. 

L'opération  est  faite  d*aprcs  le  procédé  décrit  et  pendant  l'état  ancsthésique , 
le  4  septembre  i85f.  Rien  de  particulier,  si  ce  n'est  la  li^jature  d'une  arié- 
riole  a  In  face  dorsale. 

Une  ligature  distincte  de^  celle  des  deux  faisceaux  latéraux  est  placée  à  la 
région  du  frein.  Aucun  accident.  Le  lendemain  5,  on  enlève  les  HIs,  excepté 
ceux  de  la  ligature  d'artère. 

La  cicatrisation  ett  complète;  on  renouvelle  la  cuirasse  piotcctrice. 

OasEitTATiOïf  68*.  —  Noël  (François),  âgé  de  quarante-quatre  ans,  ébéniste, 
faubourg  Saint-Antoine,  47i  entre  le  a  juin  i85i  à  Thôpital  Saint-Antoiney 
lalle  Saint-François,  n*  36. 

Cet  homme,  qui  est  d'une  constitution  épuisée,  cachectique,  présente  un 
abct-s  pcrinéal  urincux  que  j'ouvre  des  le  jour  de  son  entrée,  et  comme  cette 
affection  fait  prévoir  un  traitement  où  Tusage  du  cathétérisme  sera  fréquent, 
jr  juge  utile  d'écarter  le  pins  tùt  possible  la  complication  résultant  d'un  phi- 
mosis qui  ne  permet  pas  de  découvrir  le  gland,  et  qui  entretient  autour  de  ce 
ilernier  une  suppuration  fàclicnsc.  En  rffi't,  quand  on  examine  le  malade,  on 
ne  »ait  pas  si  la  matière  comme  btennorrlia{iique  dont  le  prépuce  est  re^npli 
▼ienl  de  l'urètre,  cm  seulement  d'une  gonorrboe  préputiale  par  malpropreté. 

La  circoncision  est  praiiquée  par  mon  procédé  habituel  ;  l'adhésion  est  éta- 
l«Iic  dès  le  lendemain,  et  la  ric.itrisation  marche  comme  chez  le  sujet  le  mieux 
portant. 

Or,  cet  homme  était  dans  un  état  d'épuisement  si  profond,  que  c'est  merveille 
tle  voir  les  phénomènes  de  cicatrisation  s*opéreravec  une  telle  facilité  dans  des 
ronditions  semblables. 

Nous  allons  maintenant  examiner  un  autre  ordre  de  faits. 

1k 
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Ce  sont  les  cas  de  circoucision  praliquée  chez  des  sujeU 
aiteints  d'accidenls  vénériens  primitifs. 

S'abstenir  de  toute  opération  sanglante  au  voisinage  d*iui 
chancre  vénérien  qui  n'est  pas  à  la  période  de  reparution,  et 
cela  dans  la  crainte  d'une  inoculation  dangereuse,  est  une 
pratique  sage,  inspirée  par  la  saine  observation,  et  que,  pour 
ma  part,  je  suis  dans  Thabitude  de  respecter.  Si,  dans  mes 
opérations  de  circoncision,  je  me  suis  parfois  écarté  de  celte 
pratique,  c'est  pour  deux  causes:  la  première  purement  éven- 
tuelle, la  seconde  intentionnelle. 

Éventuellement,']  q\  tmuvé  quelquefois  des  conditions  telles 
que  le  traitement  du  chancre  exigeait  forcément  cette  opéra- 
tion du  phimosis,  a  laquelle  il  est  dans  les  cas  ordinaires  une 
contre-indication. 

Inteniionnellementy  voyant  le  succès  d'opérations  faites 
chez  des  individus  atteints  d'accidents  primitifs  et  au  voisi- 
nage même  des  ulcères  vénériens,  j'ai  agi  comme  si  ces  der- 
niers n'eussent  jamais  constitué  une  contre-indication,  et  je 
n'ai  point  eu  à  me  repentir  de  cette  infraction  à  ce  qui,  pen- 
dant longtemps,  avait  été  une  règle  pour  moi. 

Entre  autres  faits  qui  pourraient  mettre  les  praticiens  à 
même  d'apprécier  ma  conduite,  je  citerai  robservation  sui- 
vante: 

Observation  69*,  —  Collignoo  (Paul),  cuitinier,  âgé  de  dix-huit  aoi,  nie 
de  Lyon,  7,  entre  le  ai  avril  1862  âi  rkôpital  Saint-Antoine«  «aile  SaUt- 
Françoi^,  i4* 

11  y  a  trois  semaines  environ,  le  malade  s*étant  ezpoië  à  un  coDtact  impur, 
une  ulcération  syphilitique  s'en  est  suivie,  qui  siège  sur  le  bord  libre  du 
prépuce. 

Comme  le  prépuce  recouvre  complètement  le  gland,  on  pratique  Topera- 
tion  (le  la  ciiconcision  d'après  le  procédé  de  la  dilatation  préalable,  et  Too 
enlève  à  la  fois  le  chancre  et  l'eicèJant  de  longueur  du  prépuce»  Il  e&istait 
dans  l'aine  droite  quelques  ganglions  en^jorgés. 

Le  ienilcmain  de  l'opération,  24  avril,  on  eidève  les  li^^atures.  La  réunion 
par  première  inteniion  a  été  obtenue  sur  presque  toute  la  circonfâreuce  du 
prépuce.  Seulement  il  y  a  un  peu  d*o:dème  du  feuillet  muqueux« 

Les  j<inrs  suivants,  la  surface  de  la  plaie  d'opération  se  recouvra  de  I 
{>eons  iliariius,  que  Ton  louche  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent. 

1*'  mai.  Sort  complètement  guéri. 
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La  blennorrbagie,  pas  plus  qae  les  ulcères  vénériens^  n'est 
pour  nous  une  contre-indication  à  Topération  du  phimosis. 
Des  expériences  à  ce  sujet  ont  éié  renouvelées  plusieurs  fois 
dans  notre  service.  En  iriéine  temps  que  les  malades  étaient 
mis  à  rusagede20  grammes  par  jour  d'une  mixture  composée 
de  mi-partie  cubèbes,  mi-partie  copahu,  on  les  opérait  de  leur 
phimosis,  et  nous  n'avons  pas  remarqué  que  la  complication 
blennorrhagique  ait  nui  à  la  cicatrisation.  Les  faits  suivants 
viendront  à  lappui  de  cette  assertion. 

OmbbvatiOii  70*.  —  DiD(prd  (Jean-Baptiste),  dix-huît-ans  ,  emballeur,  rue 
Saiol-Looia*  a*  9,  «iiuv  à  Tlièpital  Saint-Ancoine,  le  3o  mai  i85o.  Bien  qo*al- 
teÎDt  d'une  blennorrhagie  à  sa  période  aiguë,  il  est  opéré  le  i**  juin  par  le 
procédé  de  la  dilatation  préalable. 

Le  a  juin,  let  fili  sont  enlevés.  L'adhésion  est  complète. 

Les  jours  snirantt,  la  dcalrisation  se  consolide,  et  le  malade  sort  de  11]6- 
pital  parfaîMMeot  ^tfri. 

Autre  fmt.  —  Honseau  (Simon  ),  vingt  et  un  ans,  maçon  à  Fontenay-sous- 
Bois,  •litre  à  Tbôpital  Saiiit*Antoine>  le  79  juin  i85o. 

Le  phimosis,  qui  cfaes  ce  naïade  n*est  la  conséquence  d\iucune  maladie 
da  prépuce,  mais  seulement  la  continuation  du  phimosis  infantile,  lui  a 
toujours  rendu  impossible  la  mise  à  découvert  du  gland. 

Le  l5  jviny  ee  malade  contracta  une  blennorrhagie,  à  la  suite  de  laquelle 
U  prépuce  a  été  pris  d'inBammatioa. 

Le  malade  est  opéré  le  «9 juin,  et  mis  à  lusa^je de  la  mi&ture  antiblenaor- 
rhagiqae. 

Le  1"  juillet,  on  touche  avec  la  solution  à  5  grammes.  Pansement  avec  un 
lia^e  eératé.  Il  reste  an  liséré  suppurant  qui  indique  la  bordure  de  la  plaie. 

L'écoalemeat  a  cessé. 

Le  4t  ^  *^  ^*i'  v<>  travail  ulcératif  qui  détruit  en  partie  le  résultat  de  la 
tatnre.  Solution. 

Le  5,  la  plaie  est  en  bon  état.  Solution.  Vin  aromatique. 

Le  9  juillet,  sort  guéri. 

Autre  fait,  —  Millol  (Louis),  bonnetier,  rue  de  Charonne,  45,  entre  il 
rk^pital  Saint-Antoine,  salle  Saint-François,  n»  12,  le  12  août  i85o,pour  se 
faire  opérer  d'un  phimosis  con{;cnital,  aggravé  aussi  quelque  peu  par  une 
cicauice  vicieuse  suite  de  chancre. 

Le  malade  a  une  blennorrhagie.  Il  est  mis  à  Tusage  de  la  miiture,  et  opéré 
le  §6  août  par  mon  procédé  habitupl. 

Le  17,1a  réunion  est  complète.  La  pariie  opérée  n'a  été  douloureuse  que  pen« 
dant  deux  heures  à  la  suite  de lopération,  et  encore  les  douleurs  étaient-elles 
obtuses.  Les  fils  sont  retirés.  On  entoure  la  plaie  de  bandelettes  de  sparadrap. 
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Le  1 9  aoAt,  le  malade  f st  très  bien.  Il  demande  sa  sortie. 
Le  a4,  la  cicatrisation  fl*est  confirmée  dans  toute  la  loD{;aeur  de  rinci.<ion, 
hormis  près  du  frein  où  il  reste  encore  une  toute  petite  plaie. 
Le  99,  la  {^ui^rison  ëtant  complètt",  le  malade  sort. 

Modifications  au  procédé  de  la  dilalalion  préalable.  —  J'ai  fait 
quelques  tentatives  pour  rendre  plus  simple  le  procédé  de 
suture  et  substituer  à  Temploi  des  aiguilles  multiples  celui 
d'une  seule  ai{;uille  servant  à  conduire  un  fil,  lequel  repré- 
sente assez  bien  le  côi^don  de  ce  genre  de  bourses  qui  se  fer- 
ment par  froncement  circulaire.  Voici  la  description  du  pro- 
cédé, telle  que  je  la  trouve  consignée  dans  mon  calii^r 
d'observations. 

Le  malade  étant  éthérisé,  je  pratique  la  dilatation  triangu- 
laire du  prépuce  par  des  pinces  à  pausement.  A  Tune  des 
extrémités  de  la  base  du  triangle  formé  par  le  pi*épuce,  je  fois 
pénétrer  une  aiguille  armée  d'un  fil.  Dès  que  la  pointe  est 
sortie,  je  la  reporte  contre  le  prépuce  en  sens  inverse  de  la 
direction  de  la  première  entrée.  Une  fois  la  pointe  sortie  de  la 
seconde  piqûre,  je  la  replonge  un  peu  h  coté  du  point  de 
sortie,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  que  toute  la  base  du  pré- 
puce, transpercée  d'espace  en  es{)ace  par  une  faufilure  hori- 
zontale, soit  tout  entière  embrochée  sur  l'aiguille  qui  resle  co 
place. 

C'est  alors  (|ue  je  prends  la  forte  ligature  circulaire  avec 
laquelle  j'étrangle  le  prépuce  au  delà  de  l'aiguille,  en  ayant 
soin  d'engager  toujours  l'anneau  de  la  ligature  d'étranglement 
en  ariière  de  chaque  saillie  formée  aux  deux  limites  de  la 
dilatation  par  les  deux  extrémités  de  la  pince  à  pansement. 

L'aiguille,  éiani  retirée,  laisse  à  sa  place  un  fil  qui  faufile  le 
prépuce  dans  tout  son  pourtour,  à  la  manière  du  cordon  d'une 
bourse  à  froncetuent. 

J'arrête  le  fil  par  un  nœud  siuq^le,  après  avoir  donné  à 
l'anneau  dti  prépuce  un  peu  d'ouverture  pour  permettre  le 
passage  de  l'urine. 

Voici  le  cas  dans  lequel  j'ai  essayé  ce  procédé. 
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Ob3ERTatios  71*,  —  Le  nommé  Mo£[adon(  Léonard),  quarante-trois  ans, 
cordonnier,  faabourg  Saint-Antoine,  93,  entre  le  14  octobre  i85o  à  l'hôpiul 
Saint- Antoine,  salle  Saint-François,  n"  6. 

Ot  homme,  ayant  le  prépuce  eicessivemcnt  long,  est  sujet  à  des  excoria- 
liuns  qui  ont  déterminé  une  angioteucite  de  l'aine  droite.  Pour  prévenir  le 
friour  de  nouveaux  accidents  de  ce  genre,  on  pratique  la  circoncision. 

Le  malade  est  assoupi  au  chloroforme,  et  opéré  d'après  le  procédé  que 
nous  venons  de  décrire. 

i5  octobre.  Pansement.  On  a  retiré  le  fil  avec  difficulté.  En  le  coupant 
frulenient  dans  Tnne  des  faufilures,  le  (il  devient  très  mobilisable, 

iG,  Le  malade  ne  souffie  pas  en  urinant.  L'envie  d'uriner  n'est  pas  fré- 
quente. La  réunion  s'est  faite  d'embice  ;  mais  elle  est  moins  ré{;ulière  que  par 
l'autre  procédé. 

39.  Le  trajet  du  fil  n'a  point  suppuré. 

I*'  novembre.  Le  malade  sort  très  bien  {»uén.  Les  traces  de  la  réunion  sont 
à  peine  visibles. 

On  voit  par  cette  observation  c|ue  le  procédé  a  réussi  aussi 
coinpléiement  que  possible.  Le  nialade  a  guéri  et  en  très  peu 
(le  temps.  Mais  je  suis  encore  à  me  rendre  compte  de  la  ma* 
nière  dont  celte  ligature  faufilée  à  (ravers  les  deux  lames 
et  la  cavité  du  prépuce  a  dû  fonctionner  pour  le  résultat 
final. 

Je  n  ai  jamais,  depuis  celle  épocjue,  employé  de  nouveau  ce 
procédé.  Je  me  rappelle  seulement  aujourd'hui  que  j'eus 
assez  de  difficultés  a  décrire  avec  Taiguille  ce  trajet  alterne 
au  moyen  duquel  la  base  du  prc|)uce  se  trouvait  comme  em- 
brochée dans  un  axe  rigide. 

Malgré  le  bon  résultat  qu'il  a  donné  la  seule  fois  que  je  Taie 
rais  en  pratique,  ce  procédé  me  parait  défectueux.  Aussi  je 
l'ai  plutôt  indique  dans  l'espoir  qu'il  mettrait  sur  la  voie  de 
(luelque  modification  utile  que  dans  le  but  de  le  proposer  aux 
praticiens. 

Une  autre  modificaiion  au  procédé  de  la  dilatation  est  re- 
lative à  la  section  préalable  du  frein. 

La  circoncision  remédie  à  Texcès  de  longueur  du  prépuce 
et  a  Tétroitesse  de  l'orifice  préputial.  Elle  ne  fait  pas  pour  cela 
cesser  réiranglemenl,  quand  le  prépuce  est  ramené  en  ar- 
riôre  de  la  couronne  du  yland  rlirz  un  sujet  qui  a  le  frein 
trop  court. 
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J  ai  reconnu  plusieurs  fois,  en  effet,  qu'après  la  circonci- 
sion il  y  avait  encore  étrqnglenient,  et  lorsque  j*exaniinais  à 
quoi  cela  pouvait  tenir,  je  m'apercevais  que  le  frein  sous-ten- 
dait  un  des  anneaux  en  lesquels  on  peut  décomposer  par  la 
pensée  la  portion  restante  de  la  uiuqueuse  préputiale.  Ce$t 
alors  que  la  section  du  frein  faisait  cesser  tout  phénomèoe 
d'étranglement. 

Il  résulte  donc  de  ce  qui  précède  que,  quand  la  section 
préalable  du  frein  peut  être  feite  sans  trop  de  difficulté,  cette 
section  doit  éire  pratiquée.  Nous  croyons  toutefois  qu'elle  doit 
être  réservée  pour  les  cas  où  la  brièveté  du  filet  ferait 
craindre  que  l'opération  une  fois  faite,  il  ne  restât  encore  une 
cause  d'étranglement. 

Quant  au  mode  opératoire,  de  petits  ciseaux  boutonnés 
glissés  sous  le  prépuce  permettent  une  section  très  facile  da 
frein,  même  dans  le  cas  de  pbimosis  très  serré. 

Opération  de  la  circoncision  par  técraseur  linéaire.  —  F^  cir- 
concision, étant  une  opération  dans  laquelle  on  ne  divise  que 
des  tissus  mous  et  en  épaisseur  peu  considérable,  se  prétait 
parfaitement  bien  à  l'emploi  de  notre  méthode  d'écraseonent 
linéaire.  Aussi  en  ai-je  fait  des  applications  nombreuses  et 
par  un  modus  facicndi  d'une  extrême  simplicité.  Voici  eo 
quoi  consiste  l'opération. 

On  commence  par  dilater  le  prépuce  au  moyen  de  la 
pince  à  anneaux  d'après  le  mode  qui  a  été  déjà  indiqué.  Cette 
dilatation  permet  de  distinguer  le  gland  au  travers  de  snnen* 
veloppe  cutanée  et  de  le  refouler  en  bas. 

On  fait  pénétrer  une  aiguille  armée  d'un  fil  double  dans  le 
milieti  même  de  la  base  du  triangle  formé  par  le  prépuce, 
quand  il  est  dilaté. 

Lorsque  la  double  ligature  est  passée,  on  détache,  en  cou« 
pant  le  fil  d'un  trait  de  ciseaux,  Taiguille  qui  laisse  après  elle 
deux  ligatures,  |)uisque,  comme  nous  l'avons  dit,  le  fil  est 
double  :  ces  deux  ligatures  traversent  le  prépuce  par  son 
centre. 

Chaque  ligature  est  alors  serrée  de  manière  à  étrangler 
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Tune  des  moitiés  du  prëpuce.  C'est  sur  le  collet  résultant  du 
double  étranglement  qu'est  appliquée  la  chaîne  de  iecra- 
seur.  La  section  s'opère  suivant  le  mode  accoutumé.  Il 
ne  s'échappe  pas  une  goutte  de  sang,  et  le^deux  Feuillets 
cntané  et  muqueux  du  prépuce  sont  si  étroitement  juxta- 
posés l'un  à  Tautre  au  niveau  de  la  plaie,  que  c'est  à  peine  si 
1  on  distingue  le  liséré  rouge  qui  indique  la  solution  de  con- 
tinuité. 

Il  est  dès  lors  ti*ès  facile   de  maintenir  cette  juxtaposi- 
tion au  moyen  de  quelques  points  de  suture  qui  servent  à 


PI.  XXXMU 


ÏM  figura  ri-contre  représente  le  mo  • 
ment  de  ropérntion  où  let  aigailles  ayant 
été  mises  en  place  au  moyen  de  la  dilata- 
lion  préalable,  l'ëcraseiir  va  être  applic|ué 
sor  le  prépuce  étranglé  par  une  li(][nture  nu 
dtlà  de  Fimplanlation  des  aîf^niltest.  — 
A  reprëaenie  le  prépac«  fortement  éiran{vlé 
par  une  ligature;  B,  la  ligature  qui  étrangle 
le  prépuce  dans  le  point  où  il  devra  c(rc 
divisé  par  Técraseur;  C,  le  faiscenu  des 
ainuilies  qui  ont  été  introduites  pendant  la 
dilatation  préalable  du  prépuce  nu  moyen 
d'iinc  pince  à  anneaux  ;  D,  le  pénis  ;  E,  le 
scrotum. 


compléter  Topération*  H  ne  reste  plus  qu'A  fiiire  ime  mi- 
rasse de  sparadrap  qui,  à  elle  seule,  constitue  tout  le  pan- 
sement. 

Nous  avons  remarqué  bien  des  fois  que,  plus  cette  cuirasse 
est  épaisse,  mieux  elle  préserve  le  malade  de  toute  sensation 
douloureuse. 

J'ai  eu  recours  dans  certains  cas  ù  la  combinaison  suivante, 
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qui  rend  le  procédé  plus  rapide  encore.  Introduisant  dans 
Tintérieur  du  prépuce  mon  érigne  multiple  à  crochets  di- 
vergents, je  la  déploie  au  moyen  du  mécanisme  qui  lui 
est  propre.  Les  crochets  saisissant  la  muqueuse,  puis  la 
peau  du  dedans  au  dehors,  permettent  d'attirer  fortement  le 
prépuce  pendant  qu'au  travers  de  cette  enveloppe  un  aide 
refoule  le  gland  en  arrière  du  point  sur  lequel  va  être  appli- 
quée la  chaîne  de  Técraseur.  Ce  procédé  est  très  simple  et 
très  expéditif,  mais  il  suppose  que  Forifice  préputia!  est  resté 
d'une  grandeur  suffisante  pour  permettre  l'introduction  de 
Térignc  multiple. 

Dans  le  cas  où  Ton  croirait  devoir  faire  une  moucheture 
pour  faciliter  Tentréc  de  ce  dernier  instrument,  il  pourrait 
être  nécessaire,  avant  de  le  déployer,  de  rétrécir  de  nouveau 
l'orifice  préputial  au  moyen  d'une  aiguille  ou  d'un  point  de 
suture,  pour  éviter  l'échappement  des  crochets  de  Férigne  au 
moment  où,  ceux-ci  étant  écartés,  on  retire  à  soi  l'instrument 
pour  implanter  les  crochets  contre  la  face  interne  du  pré- 
puce. J'ai  reconnu  aussi  que  la  section  préalable  du  frein  du 
prépuce  est  une  condition,  sinon  indispensable,  du  moins  très 
avantageuse  pour  l'application  de  ce  procédé. 

Les  observations  suivantes  sont  des  exemples  de  la  simpli- 
cité des  suites  de  la  circoncision  après  l'emploi  de  l'écrase- 
ment  linéaire. 


ObjKRVATION  7»*.  —  Phimosis  couifénilaL  —  Circoncision  /mr  la  tnMoth  de 
l'écrasement  linéaire,  —  Guérison, 

Sinion-AiiQUste ,  forgeron,  vingt  «iiis,  entre  le  16  janvier  i854  ^  rkôpiial 
Saint-Antoine,  salle  Saint-Françriis,  n*'  3  {. 

r.e  nialaiie  vient  d'avoir  le  choléra,  pour  lequel  il  n  eie'  traité  à  l'hàpiial  «Ir 
la  Piiic,  pui^  à  la  m.ii>on  de  convalescence  de  Sainte-Anne.  Depuis  rciif 
époque,  il  est  .survenu  une  éruption  cut.nire,  qui  a  toute  l'apparence  d*unr 
érupiion  papuleuse  sypliilitifpie. 

En  examinant  les  parties  génital»  s,  on  \oit  que  rouvciture  du  prépuce  \\à 
pas  plus  de  6  millimètres  de  diamètre.  Il  en  ré»nlfe  une  gène  considérable 
pour  II-  passa^;**  de  l'urinf,  rpii  coule  ivi  li  ntenicnl  et  par  un  filet  très  minir. 
Le  mal.ide  oi  soumi.»  à  rus.i«;e  d  un  traitement  anli:typluliti(|ue. 
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^o  janvier.  On  procède  à  Topéracion  par  écrasement  linéaire.  Les  aiguilles 
ayant  été  implantées  sur  le  prépuce  préalablement  dilaté,  on  applique  une 
ligature  en  avant  des  aiguilles  et  sur  le  pédicule  formé  par  cette  ligature,  on 
place  la  chaîne  d'un  écraseur.  Celle-ci  ayant  été  amenée  à  bonne  constrictioo, 
on  met  en  jeu  les  crémaillères  et  le  prépuce  est  détaché  en  quelques  minutes, 
puis  on  panse  par  occlusion. 

a4-  Le  malade  va  bien.  Pas  de  douleur.  Aucun  accident. 

lo  février.  Cicatrisation  complète.  Le  malade  sort  de  Thôpiial. 

Afin  de  pouvoir  employer  dans  le  procédé  de  circoncision 
par  Téorasement  linéaire  notre  érigne  multiple  divergente, 
nous  avons  continué  de  foire  préalablement  la  section  du 
frein  du  prépuce.  Quand  cette  section  préalable  n  a  pas  été 
faite,  l'érigne  à  crochets  divergents  peut  saisir  le  prépuce  trop 
près  du  gland,  ce  qui  diviserait  une  partie  de  cet  organe  au 
moment  où  la  chaîne  de  Fécraseur  est  mise  en  jeu 

Ohbuvatioii  73*.  —  Paraphimosis  compliqué  de  bUnnorrhagie  chez  un 
homme  de  cinquante-neuf  ans,  —  Opération  de  in  circoncision  par  la  m^- 
thode  de  Vécnuement  linéaire, 

Cauroartin  (Alexandre ),  cinquaulc-neuf  aus,  débourrcur,  rue  Popin* 
court,  3o,  entre  le  3  janvier  i854  à  l'hùpital  Saint-Anluine,  salle  Saint-Fran- 
çois, n*  30. 

Cet  homme,  qui  est  d'une  bonne  constitution,  mais  d'habitudes  peurégu> 
iièrei,  est  porteur  d'une  blennorrhagie  qu'il  a  contractée  il  y  a  douze  jours, 
et  qui  s*est  compliquée  d'un  paraphimosis. 

Le  gland,  inmcfié,  déborde  ie  prépure,  lequel  forme  à  la  base  de  ce  dernier 
un  bourrelet  œdémateux  Irèâ  volumineux. 

3  janvier.  On  procède  à  ropération.  Le  malade,  soumis  à  l'emploi  du  chloro- 
forme, s*a(>ite  d'abord  assez  vivement  avant  d*arriver  à  la  période  de  tolé- 
rance. La  réduction  du  parapbiniosis  s'opère  sans  trop  de  difHculté.  Puis  le 
prépuce,  lar(];emeut  soulève,  est  dilate  à  Vaidc  d'une  pince  dont  les  mors, 
préalablement  introduit:»  dans  rouvertiirc  prrputialc,  sont  maintenus  écartés 
dans  une  position  Hxe  et  suffisamment  éloi{;nés.  Le  prépuce  étant  ainsi  tendu, 
on  enfonce  cinq  aiguilles  munies  de  fils  cirés  à  la  base,  que  l'on  traverse  de 
part  en  part  en  passant  au-devant  du  gland.  I^  chaîne  de  Tappareil  à  écrase- 
ment est  alors  placée  en  avant  et  au  las  des  aiguilles,  et  amenée  à  bonne  con- 
striction.  On  met  en  jeu  les  créinaillères,  et  en  moins  de  quelques  minutes 
l'anneau  prépiiliul  est  reséf|ué.  On  retire  les  aiguilles  ;  on  coupe  les  fils  après 
les  avoir  soulevés  au  niveau  de  la  partie  ntoyeune  du  prépuce;  on  lie  ces  fils 
deux  à  deux,  de  manière  à  établir  une  ligature  circulaire,  puis  on  panse  par 
occlusion.  Linge  crraté,  charpie  et  bandes  circulaires.  La  cuirasse  de  dia« 
rhvloD  re&tera  en  place  pendant  plusieurï^  jour». 
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4 janvier.  Le  malade  va  bien;  il  n*est  survenu  aucun  accident. 
5.  On  donne  les  cubèbet  el  le  copahu  pour  la  blennorrbaf>ic* 
y.  Le  pansement  est  tombé.  État  satisfaisant  de  la  plaie;  les  lig^tnies  tatt 
enlevées  et  la  cuirasse  replacée. 

I  a.  Le  malade  quitu  Tbopiul  en  Toie  de  (uërison. 

Les  deux  observations  suivantes  nous  paraissent  devoir 
être  rapportées  comme  établissant  Textréme  simplicité  des 
suites  de  Técrasement  linéaire  dans  la  circoncision. 

Obsertatiom  74**  —  Phimosis  compliqué  de  blennorrhagie  et  d*orekiu,  — 
Circoncision  par  écrasement  linéaire,  —  Guérison. 

Puche  (Pierre),  terrassier,  vingt-huit  ans,  prit  un  chancre  avec  blennortha|it 
en  murs  i855.  Dans  le  courant  de  juin,  il  fut  affecté  dorchite  an  côte  droit. 
Il  se  présente  le  lo  juillet  à  l'hôpital  laRiboisière  avec  nne  bleononlia^ie  pei^ 
sisiante,  une  orchite  du  côté  gauche  et  un  phimosis  très  prononcé. 

M.  Chassai(rnac  couvre  la  bourse  gauche  d*une  très  légère  couche  d*acidc 
nitrique  ;  de  plus,  il  prpscril  des  frictions,  pratiquées  toutes  les  deos  heures 
avec  la  pommade  à  Tiodure  de  potassium;  deux  pilules  de  SedilloC  et 
3o  grammes  d'un  opiai  à  parties  égales  de  cubèbes  et  de  copaha. 

Enfin  le  i3  juillet,  il  pratique  l'opération  du  phimosis  par  la  méthode  de 
Pécrasement  linéaire.  Pansement  :  diachylon  sous  forme  de  cuirasse  cylin- 
drique embrassant  In  ver{;e. 

Dans  les  jours  qui  suivent,  nul  accident,  nulle  réaction  fébrile;  la  miction 
reste  libre  el  facile.  Le  pansement  est  renouvelé  tous' les  sept  jours. 

Vers  la  fin  de  juillet,  le  travail  de  cicatrisation  est  achevé;  le  gland,  parM- 
temeut  à  découvert,  est  surmonté  d\iii  bourrelet  circulaire,  légèrement  sail- 
lant et  crénelé,  qui  répond  précisément  è  la  cicatrice,  c'est-è-dire  ad  ^iot 
d'union  de  la  muqueuse  et  de  la  peau. 

LWcbite  a  ccdc  au  traitement  prescrit  contre  elle  :  il  ne  reste  plus  qu'une 
tuméfai-iiun  dure  de  Tcpididynie,  avec  quelque  sensibilité  è  la  pression. 

L'écoulement  a  disparu. 

Sorti  de  l'hôpifal  le  3i  juillet. 

OssBUVATioir  75*.  —  Phimosis^  balanO'posthilc,  —  Circoncision  par  écrmsewsêmt 
linéaire.  —  Guérison, 

Pasdeloup  (Henry),  vingt-quatre  ans,  menuisier,  se  présente  à  rb6piial 
la  Riboisière  avec  une  halano»poUhiîe  très  intense,  dont  le  début  ne  peat  Itrs 
précisé  par  le  malade,  mais  dont  la  cause  réside  sans  aucan  doute  dans  va 
phimosis  congénital. 

Le  4  avril,  M.  Cbassaignac  pratique  sur  le  malade,  endormi  as  ehloro* 
forme,  la  circoncision  par  la  méthode  de  Técrasemeni  linéaire.  A  la  suite, 
pansement  au  diachylon  sous  forme  de  cnirasie  embrassant  toute  la  rerge. 
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L'opération  n*est  suivie  d*aucuu  arcideni  fébrile  ni  inflammatoire.  Quelque! 
douleurs  légères  le  premier  jour.  La  miction  reste  libre  et  facile. 

Le  pansement  est  renouvelé  tous  les  sept  jours. 

Daus  les  derniers  jours  d'avril  ^  la  cicatrisation  est  complètement  achevée. 
La  eicalrice  se  présente  soos  l'aspect  d*un  bourrelet  circulaire  surmontant  la 
base  du  gland,  à  pourtour  un  peu  inégal  et  comme  festonné. 

Sorti  de  l'kôpital  le  5  mai. 

CONCLUSIONS. 

1®  L  opération  de  la  circoocisioii  est  datant  plus  inofFen- 
sive  qu'elle  est  pratiquée  sur  des  sujets  moins  avancés  en 
âge. 

2<*  L'exagératiou  de  longueur  du  prépuce  est  un  type  de 
conformation  qui  se  rencontre  normalement  chei  la  grande 
majorité  des  très  jeunes  enfants. 

3**  Il  y  a  deux  variétés  de  phimosis  :  le  pseudo^phimosis^ 
qui  consiste  seulement  dans  Texagératiou  de  longueur  du 
prépuce,  et  le  phimosis,  vrai  qui  est  constitué  par  Tétroitesse 
de  Touverture  préputinle  portée  au  point  de  ne  pas  permettre 
la  mise  à  découvert  du  gland. 

4^  Il  y  a  une  variété  de  phimosis  qui  lieut  à  la  brièveté  du 
frein,  et  qui  peut  donner  lieu  à  un  paraphimosis  que  nous 
avons  qualifié  de  frénulaire,  pour  indiquer  la  cause  et  le 
mécanisme  de  Téirangleinent  dans  les  cas  de  ce  genre. 

5*  L'étranglement  du  gland  à  son  collet  peut  dépendre  de 
(rois  causes  différentes  :  V  Tétroitesse  de  Torifice  préputial 
refoulé  jusque  par  delà  la  base  du  gland,  2»  une  ulcération 
circulaire  avec  induration  siégeant  au  collet  du  gland,  3o  la 
teoaîon  d'une  bride  muqueuse,  tension  produite  par  Textréme 
brièveté  du  frein  (étranglement  frénulaire). 

6®  Quelque  tuméfié  que  soit  le  gland  dans  Tétat  de  para- 
phimosis,  on  peut  toujours  le  réduire  sans  le  secours  de  Tin* 
Uniment  tranchant,  c'est-à-dire  le  faire  repasser  en  arrière 
de  Tanneau  constricteur  formé  par  le  prépuce. 

7*  Lopération  du  paraphimosis  est  une  opération  à  rayer 
de  la  métlecine  opératoire. 

9^  L9  dilutation  du  prépuce  facilite  beaucoup  l'implantation 
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des  aiguilles,  quand  on  place  ces  ileruières  préalablement, 
pour  préparer  la  suture  qui  aura  lieu  après  Topéraiion. 

9**  L'élranglemenl  circulaire  du  prépuce  au  moyen  d'une 
ligature  peu  volumineuse  et  très  forte  facilite  la  section  ti-ès 
régulière  du  prépuce  au  moment  de  TopératioD. 

4  0^  L'emploi  d'une  cuirasse  de  sparadrap  très  épaisse  est 
le  meilleur  mode  de  pansement  que  Ion  puisse  adopter  après 
l'opération  du  phimosis. 

11*  La  présence  de  chancres  siégeant  sur  le  bord  libre  du 
prépuce  n'est  point  une  contre-indication  à  Topération  de  la 
circoncision. 

12<>  Chez  les  sujets  qui  offrent  un  excès  de  brièveté  du  frein, 
on  peut  faire  la  section  préalable  de  ce  repli  membraneux  aa 
moyen  de  ciseaux  très  fins  et  boutonnés  à  leur  extrémité. 

15*  On  peut  employer  avec  avantage,  pour  Topération  de 
la  circoncision,  la  méthode  de  Técrasement  linéaire. 


CHAPITRE  XIII. 

de  l'âmptjtation  de  la  verge  pait  la  methodk  dk 
l'écrasement  linéaire. 

L  amputation  delà  verge  peut  être  partielle  on  totale;  on 
peut  enlever  une  étendue  considérable  de  parties,  et  nen 
tomber  pas  moins  au-devant  du  méat  uriiiaire.  Cela  tient  à  la 
mobilité,  u  Texlensibilité  même  des  enveloppes  du  pénis.  Les 
tumeurs  du  prépuce,  par  exemple,  peuvent  repousser  peu  à 
peu  le  gland  et  les  corps  caverneux  eu  arrière,  au  point  de 
paraître  occuper  le  corps  même  du  membre  viril,  alors  c|u*il 
n*y  a  que  les  téguments  qui  soient  en  réalité  envahis. 

[^s  cancers  (|ui  commencent  par  la  peau  de  la  verge  n  at- 
teignent quelquefois  qu'au  bout  d*un  temps  (rès  long  son 
enveloppe  fibreuse  ou  son  tissu  spongieux. 

Il  ne  faut  donc  pas  oublier  le  précepte  formulé  par  Callisen, 
de  borner  l'action  chirurgicale  aux  tissus  dégénéréi,  précepte 
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reproduit  h  peu  près  par  M.  Eu  rie,  lorsqu  il  recommande  de 
n  enlever  que  les  couches  cutanées  on  superficielles,  si  lecan* 
cer  n'a  pas  encore  envahi  les  corps  caverneux. 

Les  procédés  qui  ont  été  employés  jusqu'à  ce  jour  pour 
laniputation  de  la  ver(«e  sont  la  ligature  et  Tablation  par 
riustrumcnt  tranchant. 

L*idée  de  la  ligature  n'a  été  inspirée  que  par  la  crainte  de 
riiémorrhagie.  Cette  méthode  a  été  pratiquée  par  Ruysch, 
Heîster,  Berfrandi,  Grœfe,  etc.  Elle  exige  l'introduction 
préalable  d'une  sonde  dans  la  vessie  pour  empêcher  la  liga- 
ture de  fermer  Turèlre. 

Pour  éviter  les  douleurs  que  ce  procédé  occasionne,  Saba- 
tier  a  conseillé  d'inriser  circulnirement  la  couche  tégumen- 
taire,  mais  alors  il  s'agit  d'une  opération  mixte,  qui  n'est  ni  la 
ligature  ni  l'opératiou  |)ar  l'instrument  tranchant,  et  qui,  du 
reste,  ne  peut  iuvoquer  en  sa  Faveur  Tautoriié  de  Faits  acquis 
et  bien  observés. 

Ablation  par  tinstrumenl  tranchant,  —  Le  malade  étant 
placé  dans  le  décubitus  dorsal,  un  aide  saisit  la  verge  à  sa 
racine,  après  avoir  retiré  du  côté  du  pubis  une  portion  plus 
ou  moins  grande  de  téguments,  suivant  qneceux-ci  ont  été 
plus  ou  moins  attirés  en  avant  par  la  maladie.  Le  chirurgien 
sempare  de  la  tumeur  enveloppée  d'un  linge  et  la  tient  solide- 
loent  de  la  main  gauche:  de  la  main  droite,  armée  d'un  bis* 
touri  ou  d'un  couteau  à  amputation  ,  il  coupe  ensuite  d  uu 
seul  trait,  soit  d'avant  en  arrière,  soit  d'arrière  en  avant,  mais 
tonjours  perpendiculairement,  le  corps  de  la  verge  un  peu 
an  delà  des  limites  du  mal. 

Boyer  conseille  d'inciser  préalablement  la  peau  un  peu  en 
avant  du  point  où  les  corps  caverneux  doivent  être  tranchés, 
afin  que  la  section  du. pénis  tombe  juste  au  niveau  des  tégu- 
ments  rétractés. 

I^s  inconvénients  auxquels  expose  la  méthode  générale* 
ment  adoptée  pour  Tamputation  de  la  verge  sont  les  suivants  : 

lo  L'hémorrhagie; 

2^  La  rétraction  des  corps  caverneux  ; 
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S*  L^oblitération  de  lurètre  et  la  difficulté  de  le  retrouver 
au  milieu  de  la  plaie  qui  vient  d'élre  faite  par  rampntatioo; 

&*  La  rétraction  des  téguments; 

5*  Les  inconvénients  généraux  qui  résultent  d'une  plaie  par 
instrument  tranchant  dans  une  partie  du  corps  où  le  tisso 
érectile  se  trouve  en  abondance. 

Ces  divers  inconvénients,  Técrasement  linéaire  a  pour  bot 
de  les  prévenir;  mais,  afin  que  leur  caractère  soit  bien  déter- 
miné, et  que  Ton  comprenne  l'utilité  de  la  méthode  nouvelle 
que  nous  proposons,  nous  insisterons  ici  sur  quelques  parti- 
cularités qui  s'y  rapportent. 

i*  Hémorrhagie.  —  Ce  qui  la  fait  redouter,  c'est  d'abord  la 
multiplicité  des  arières  que  présente  l'organe  copulateor. 
Elles  sont  au  nombre  de  sept,  savoir  :  les  dorsales  et  les 
caverneuses  au  nombre  de  quatre,  puis  les  deux  artèies  supe^ 
ficielles  du  périnée,  et  enfin  l'artère  de  la  cloison.  D*antre 
part,  c'est  la  difficulté  d'appliquer  des  ligatures  sor  ces  vais- 
seaux, par  suite  des  alternatives  brusques  que  peuvent 
offrir  dans  leurs  dimensions  les  corps  caverneux.  En  effet, 
comme  on  est  oblige  de  sectionner  les  vaisseaux  avant  de  les 
lier,  et  que  dans  la  méthode  généralement  adoptée,  on  ne 
possède  aucun  moyen  de  prévenir  la  rétraction  des  corps 
caverneux  (|ui  entraînent  les  vaisseaux  de  manière  à  les  déro- 
ber aux  recherches  de  l'opérateur,  il  en  résulte  que  la  ligature 
de  ces  artères  est  très  difficile,  qu'elle  court  le  plus  graml 
risque  d'être  incomplète,  et  que  dès  lors  elle  laisse  le  chirur- 
gien dans  une  perplexité  fâcheuse  toutes  les  fois  qu'il  a 
pratique  une  amputation  de  la  verge.  Aussi,  les  efforts  des 
chirurgiens  et  leurs  préoccupations  ont-ils  été  dirigés  d'une 
manière  particulière  vers  les  moyens  de  prévenir  ou  de  com« 
battre  l'bémorrbagie  à  la  suite  de  l'amputation  de  la  Tei*ge. 
La  ligature,  celte  méthode  si  barbare  et  si  atrocement  doulou- 
reuse,  n'a  pas  eu  d'autre  raison  d'être  que  cette  crainte  poussée 
à  sa  dernière  limite. 

C'est  encore  le  même  sentiment  qui  a  inspiré  un  autre 
procédé    beaucoup  plus   ingénieux    théoriquement  qn'exé- 
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cuiable  pratK|uefnent ,  et  qui  consiste  à.  inciser  ia  verge 
couche  par  couche  de  haut  en  bas,  et  à  Hcr  les  vaisseaux  au 
far  et  à  mesure  de  leur  section.  C  est  enfin  pour  lier  sans 
crainte  les  vaisseaux  en  prévenant  la  rétraction  des  corps 
caverneux,  que  M.  Laogenbeck  a  proposé  de  passer  une  anse 
de  fil  à  travers  ces  organes.  La  méthode  de  l'écrasement 
linéaire,  en  sauvegardant  contre  Thémorrhagie,  permet  de 
négliger   tous  les   procédés    dont  nous  venons  de  parler. 

2*  La  rétraction  des  corps  cavcrneujf,  —  Ce  genre  d'inconvé* 
nieots,  considéré  au  point  de  vue  pratique,  se  rapportant 
dune  manière  spéciale  à  la  question  de  Thémorrhagie,  à  raison 
des  difficultés  quil  fait  naître  pour  la  ligature  des  vaisseaux, 
il  n'y  a  pas  lieu  d'y  insister  de  nouveau;  seulement  nous  fe- 
rooa  remarquer  que  la  rétraction  des  corps  caverneux,  ainsi 
que  celle  de  Turètre,  n'est  jamais  plus  forte  que  dans  les  cas 
où  le  pénis  a  subi  un  allongement  antérieur. 

S*  JJoblitération  de  t urètre  et  la  difficulté  de  le  retrouver  au 
milieu  de  la  plaie  d amputation.  —  Ck>mme  le  grand  nombre 
dea  ligatures  qu'on  est  obligé  d'employer  dans  le  procédé  or- 
dinaire crée  un  obstacle  presque  insurmontable  à  la  réunion 
primitive,  il  faut  s'attendre  à  la  suppuration  de  la  plaie  d'am« 
patatioo  \  mais  toute  plaie  qui  suppure,  et  particulièrement 
daoa  cette  région,  donne  lieu  à  une  cicatrice  plus  ou  moins 
rétractîle,  d'où  il  résulte  que  l'urètre  divisé  tendra  à  se  res- 
serrer à  son  orifice.  D'ailleurs,  on  sait  parfaitement  bien  que, 
par  suite  de  son  mode  de  connexion  avec  les  autres  partie» 
constituantes  de  la  verge,  l'urètre  n'est  pas  facile  à  retrouver 
dans  la  plaie,  attendu  que,  après  lopératiou,  sa  paroi  libre 
s'adosse  très  exactement  à  sa  paroi  adhérente.  On  a  donc 
compris  que,  quel  que  fut  le  procédé  opératoire  adopté  dans 
l'amputation  de  la  verge,  il  importait  que  la  présence  d'une 
sonde  dans  l'urètre  mil  le  malade  à  labri  des  accidents  rela- 
tifs à  ia  rétention  immédiate  de  l'urine  aussi  bien  qu'à  sa 
rétention  ultérieure. 

Comme  après  l'écrasement  linéaire  la  recherche  de  l'orifice 
urétral,  dont  les  parois  sont  pour  ainsi  dire  collées  l'une  à 
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l'autre,  par laclion  de  Técraseur  aurait  exposé  à  rouvrir  quel- 
ques-unes des  artères  sectionnés  par  récrasement,  il  nous 
importait  beaucoup  d  assurer  et  de  maintenir  la  perméabilité 
urétrale.  Dans  ce  but,  nous  avons  eii  recours  à  un  moyen  (\m 
nous  paraît  satisfaire  pleinement  aux  intentions  de  l'opéra^ 
leur.  (Voyez  la  description  du  procédé  opératoire.) 

4"*  La  rétraction  des  téguments.  —  Il  est  une  particularité  re- 
lative  à  la  disposition  des  éléments  propres  du  pénis  qui  doit 
être  présente  à  Tesprit  Je  l'opérateur,  c*est  la  propriété  que 
possède  lorgane  de  s  allonger  immédiatement  après  Topera- 
tion  quand  il  a  été  refoulé  en  arrière  par  la  tumeur,  de  se 
raccourcir  quand  il  a  été  tiraillé  en  avant.  Aussi  vaut-il  mieux 
retirer  les  tissus  vers  le  pubis  pendant  l'amputation,  parce 
que,  si  la  peau  est  en  excès,  on  est  toujours  u  même  de  Tex* 
ciser,  tandis  qu'il  n  y  a  pas  de  remède  ù  l'extrême  op|>osé. 

5<*  Les  inconvénients  généraux  des  plaies  par  instrument  tran* 
chant  dans  les  parties  oii  le  t'ssu  érectile  se  trouve  en  abondance. 
—  On  conçoit  que  la  verge,  qui  renferme  en  proportion  no- 
table l'élément  caverneux,  c'e*;t-à-dire,  un  tissu  à  la  com|)o- 
sition  duquel  le  système  vasculaire  veineux  prend  une  part 
importante ,  est  éminemment  exposée,  cousécutivement  à 
Tamputaiion,  à  la  phlébite  et  par  cela  même  aux  accidents  de 
Tinfectiou  purulente.  D'autre  part,  la  configuration  de  l'organe 
et  les  variations  de  volume  qu'il  présente  faisant  obstacle  à 
la  bonne  application  et  au  maintien  d'un  pansement  conve- 
nable,  la  méthode  ordinaire  expose  d'une  manière  particu- 
lière aux  inconvénients  d'une  suppuration  prolongée. 

L*écrasement  linéaire  condense  tellement  les  tissus,  qu'il 
a  pour  effet  de  clore  hermétiquement  tous  les  orifices  vascu- 
laires  et  de  diminuer  très  notablement  les  chances  de  phlébite. 
En  outre,  il  ramène  tellement  bien  le  té<]ument  è  la  surtace 
du  moignon  de  la  verge,  et  il  réduit  la  surface  de  la  plaie  à 
des  dimensions  tellement  exiguës,  qu'il  constitue  la  meilleure 
sauvegarde  coutre  les  inconvénients  de  la  suppuration. 

L'amputation  de  la  verge  par  la  méthode  de  Técrasemeiit 
linéaire  comprend  les  manœuvres  suivantes  : 
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On  commence  par  placer  une  sonde  d'un  bon  volume  et  à 
parois  peu  épaisses  dans  Turètre.  On  a  soin  que  cette  sonde 
pénètre  jusque  dans  la  vessie.  Après  l'introduction  de  la 
sonde,  on  fait  refouler  par  un  aide  les  téguments  de  la  partie 
saine  vers  la  racine  de  la  verge.  L'opérateur  prend  alors  une 
aiguille  longue  et  forte  se  terminant  en  fer  de  lance  et  par^ 
hileroent  acérée  à  son  extrémité.  Au  moyen  de  cette  aiguille» 
il  perce  d'outre  en  outre  le  canal  urétral  et  la  sonde  qui  y  est 
contenue.  Cette  sonde,  retenue  ainsi  invariablement  par  une 
espèce  de  cheville  transversale,  ne  peut  plus  ni  avancer  ni  re- 
culer. On  prend  alors  une  ligature  très  forte,  on  la  noue  soli- 
dement autour  de  la  verge,  immédiatement  au-devant  de  l'ai» 
guille,  afin  de  pédiculiser  le  lieu  sur  lequel  devra  porter 
l'écraseur.  On  applique  l'écraseur  et  l'on  sectionne  complète- 
ment, en  suivant  les  règles  prescrites,  non-seulement  la  verge, 
mais  encore  la  sonde  contenue  dans  l'urètre. 

Comme  nous  avons  vu  que  la  sonde  ne  peut  pas  fuir  vers  la 
vessie,  retenue  qu'elle  est  par  l'aiguille  au  moyen  de  laquelle 
elle  se  trouve  embrochée,  elle  reste  parfaitement  visible  à 
la  surface  de  la  coupe  faite  sur  le  membre  viril.  Dès  lors, 
plus  de  difficulté  pour  chercher  et  pour  retrouver  l'urètre. 

D'autre  part,  comme  Tcxtensibilité  de  la  peau  est  plus 
grande  que  celle  de  tous  les  autres  tissus  divisés  dans  cette 
opération,  les  téguments  viennent  former  sur  l'extrémité  du 
tronçon  de  verge  restant  une  sorte  de  gaine  ou  de  capuchon 
qui  se  termine  comme  en  mourant  au  pourtour  de  l'orifice 
urétral. 

Il  résulte  de  là  que  Thémorrhagie  est  ici  préventie  par  un 
double  mécanisme  :  d'abordie  mode  de  section  des  vaisseaux, 
mode  qui  les  ferme  hermétiquement  avant  de  les  diviser;  en 
second  lieu,  l'opercule  formé  par  le  fourreau  de  la  verge. 

C'est  alors  que,  saisissant  avec  des  pinces  la  paroi  de  la 
sonde  urétrale  dans  le  lieu  où  elle  a  été  divisée  par  l'écraseur, 
on  la  ramène  extérieurement  de  toute  l'étendue  nécessaire 
pour  sa  fixation  par  les  moyens  connus,  et  de  manière  à 
i'empécher  de  tomber  dans  la  vessie. 
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Qn  a  §qm  4.9  T^fip^r  f'^igume  aussitôt  que  les  pinces  ont 
SQli4emeDt  s^i^i  la  ^pndç  urélrale. 

Le  p^Q^eiuçpt»  dont  oi^  pourfajt  à  la  rig}ieu|c  s  ^{j^te^ir,  çf 
cmi  ne^f,  placé  là  qqe  comme  moyep  de  protectioD,  consisie 
ef^  }}ne  espj^ce  de  bourrelejt  circulaire  formé  pap  la  superposi- 
tÎ9p  d*ijn  grapd  nombre  c)e  bandelettes  (Je  sparadrap,  mode 
d^  pap^ement  dont  nous  a^ons  reconnu  depuis  longtemps 
tçji^e  Futilité  à  la  suite  de  nos  opérations  de  circoncision. 

}L.e  tçiups  de  l'opération  qui  cousis^  à  embrocher  au  moyen 
4j^  )a  même  aiguille  les  parois  uré^rales  et  la  son^e  prcala- 
}})t^fneu,t  placée  dans  Turè^re,  pourraijt  être  rendu  plus  facile 
par  rçm[>loi  d'une  sopde  plate  qui  serait  placée  de  champ 
d^n§  ce  canal  et  qui  préviendrait  le  glissement  de  )a  pointe 
de  Taiguille. 

l^p  procédé  de  Técrasemept  es^  tellement  simple»  qu*il  esta 
peine  nécessaire  d'eptrer  dans  des  explications  au  sujet  de  la 
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planche  qui  représente  le  manuel  opératoire.  Mous  nous  lior- 
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lierons  donc  à  dire  que  la  lettre  A  indique  la  tumeur  3ituée  à 
rextrémité  antérieure  de  la  verge;  B,  le  corps  de  la  verge; 
ce,  Técraseur  appliqué  sur  le  point  où  doit  s'opérer  la 
section. 

Dans  les  cas  où  les  indications  pathologiques  ne  réclament 
que  des  ablations  partielles,  et  non  une  section  de  toute 
Tépaisseurde  la  verge,  le  procédé  opératoire  devient  d'une 
simplicité  très  grande. 

L'ablation  partielle  peut  porter  soit  sur  un  accroissement 
de  volume  borné  au  prépuce,  soit  sur  une  tumeur  développée 
latéralement  eu  égard  à  la  longueur  de  la  verge.  Dans  le 
premier  cas,  on  comnience  par  bien  marquer  la  limite  de  I9 
partie  malade  d'avec  les  parties  saines  au  moyen  d  une  forte 
ligature,  puis  on  applique  Fécraseur.  Dans  le  second  cas,  on 
procède  de  la  manière  suivante.  On  soulève  avec  les  doigts  ou 
avec  une  érigne  convergente  à  crochets  niultipics  |a  tunieur 
à  enlever,  puis  on  fait  pénétrer  au-dessous  d'elle  deux,  trois 
ou  quatre  aiguilles  fortes,  de  manière  à  la  soulever  et  à  tracer 
sa  limite  dans  les  parties  saines.  Cela  fait,  on  applique  une 
ligature  circulaire  qui  passe  au-dessous  des  aiguilles  et  tend  à 
les  ramener  au  dehors.  Cette  ligature  étant  fortement  serrée,  la 
tumeur  se  trouve  pédiculisée,  et  c'est  sur  son  pédicule  qu'on 
applique  Tappareil  à  écrasement. 

Les  circonstances  qui  ont  conduit  chez  le  sujet  de  l'obser- 
vaMon  suivante  à  pratiquer  Tamputaiion  de  la  verge,  opéra- 
tion qui  ne  se  fait  presque  jamais  que  pour  des  affections 
cancéreuses,  rendent  ce  fait  extrêmement  curieux,  et  bien 
que  l'opération  n*ait  pas  été  faite  par  la  méthode  de  l'écrase- 
ment linéaire,  nous  avons  cru  pouvoir  le  rapporter  ici. 

Obsbmvatior  76*.  —  Amputation  Je  la  verge  chez  un  individu  atteint 
(fhypospadias, 

Draet  (Pierre),  fruitier,  irenfe-six  ans,  me  fui  adressé  par  un  de  nos  hono- 
rtbles  confrères  pour  une  affection  de  la  verf;e  qui,  après  avoir  existé  long- 
temps sans  inronvénient  grave,  était  depuis  quelque  temps  devenue  tout  à  fait 
insupporlable.  Voici  dans  quel  état  se  trouvait  la  partie  malade.  Une  portion 
de  la  verge,  y  compris  le  gland,  et  pouvant  avoir  trois  travers  de  doigt  de 
longueur,  était  tuméfiée  au  point  de  présenter  tout  d'abord  l'aspect  d'un  volu* 
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minenx  paraphimosis.  Non-seulement  il  y  avait  tuméfaction ,  mais  en  outre 
plusieurs  points  de  la  tumeur  étaient  ulcérée.  Cette  espèce  de  tumeur  pendante 
formée  par  la  partie  antérieure  de  la  verge  présentait  un  poids  très  lonr^fCl 
devenait  incessamment  une  cause  de  douleur  et  d'empêchement  pour  le  ma- 
lade, au  point  de  ne  plus  lui  permettre  de  se  livrer  aux  travaux  de  sa  profession. 
L*examen  de  la  verge  me  fit  reconnaître  que  le  malade  était  atteint  dliypo- 
spadias  congénital.  L'orifice  urétral,  asses  largement  ouvert,  se  troorait 
placé  précisément  sur  la  limite  de  la  partie  tuméfiée  qui,  elle,  ne  présentait 
aucun  vestige  de  canal  urétral.  Le  gland  et  la  partie  attenante  de  la  verge  se 
trouvaient,  du  reste,  au  volume  près,  doués  de  la  conformation  normale. 

L'ouverture  de  Thypospadias  siégeait  à  peu  de  distance  delà  portion  bul- 
beuse du  canal,  de  manière  à  correspondre  au  niveau  du  point  où  le  tien 
postérieur  du  corps  caverneux  s'unit  aux  deux  tiers  antérieurs  de  ce  corps. 

Immédiatement  au-devant  du  point  où  s'ouvrait  Thypospadias,  la  verjge 
présentait  un  étranglement  profond,  qui  la  réduisait  en  ce  point  à  une  espèce 
de  pédicule  auquel  était  suspendue  la  partie  antérieure  de  Toi^ane  fonnaot 
une  tumeur  ovoïde,  rouge,  tendue,  ulcérée  en  quelques  points. 

L'examen  du  pédicule  faisait  reconnaître  la  trace  d'une  cicatrice  profonde. 
Ce  pédicule  n'était  pas  réduit  à  un  simple  étranglement  linéaire  ^  la  manière 
d'une  encochure  unique  et  simple,  mais  la  partie  étranglée  avait  une  longueur 
d'à  peu  près  3  centimètres.  Ce  pédicule,  saisi  entre  les  doigts,  avait  la  conas- 
tance  d'un  tissu  comme  cartilagineux. 

Ne  pouvant  me  rendre  compte  d'une  pareille  disposition,  que  je  n'avaii 
jamais  observée  dans  aucun  cas  d'bypospadias,  non  plus  que  de  la  trace  des 
cicatrices  multiples  qui  existaient  sur  ce  point,  j^interrogeai  le  malade  d'une 
manière  pressante  sur  ses  antécédents.  Je  finis  par  apprendre  de  lui  qu'ayant  été 
atteint  dans  son  enfance  d'incontinence  d'urine,  il  avait  imaginé,  pour  prévenir 
les  effets  de  cette  infirmité,  de  se  lier  la  verge  avec  un  cordonnet,  ce  qui  avait 
été  suivi  d'un  gonflement  considérable.  N'osant  faire  à  ses  parents  Taven  de 
la  position  où  il  se  trouvait,  et  d'un  autre  côté  n'ayant  pas  eu  la  possibilité 
dVnlever  cette  ligature,  celle-ci  s'était  profondément  enfoncée  dans  les  chain. 
La  cause  de  la  disposition  morbide  que  j'avais  sous  les  yeux  était  donc 
parfaitement  claire.  Il  y  avait  eu  section,  ulcération  d'une  partie  de  l'épais* 
seur  de  la  verge  au-devant  de  l'iiypospadias.  Cette  section  avait  été  suivie  de 
la  formation  d'un  tissu  inodulaire  dont  l'action,  incessamment  rétraciile,  avait 
encore  resserré  de  plus  en  plus  le  pédicule,  et  donné  lieu,  par  suite  d'un  étran- 
glement chronique,  h  la  tumeur  dont  nous  avons  parlé. 

L'état  du  malade  étant  devenu  intolérable  et  le  portant  à  réclamer  une 
opération,  j^bésitai  quelque  temps,  car  je  ne  voyais  rien  d'exécutable  qu'une 
mutilation,  l'amputation  de  la  verge. 

Or  toute  amputation,  et  celle  d'un  tel  organe  en  particulier,  ne  doit,  en 
bonne  chirurgie,  se  pratiquer  que  pour  des  cas  tout  à  fait  désespérés,  comme 
la  gangrène  ou  le  cancer;  il  me  répugnait,  pour  une  simple  circonstance acri- 
dentelle  sans  autre  altération  qu'une  production  de  tissu  inodulaire,  d'en 
▼enir  i  une  mesure  aussi  rigoureuse  que  celle  de  l'aropulatioD. 
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Parmi  les  divers  projets  d'opération  qui  se  présentaient  à  mon  esprit,  j« 
mentionnerai  celui-ci  :  enlever  tout  le  tissu  inodulaire,  puis  sur  chacun  des 
deux  tronçons  incomplètement  séparés  qui  constituaient  la  verge,  raviver  les 
surfaces,  les  juxtaposer  au  moyen  des  sutures  appropriées  et  à  Taide  d'un 
bandage  convenable. 

Je  pensais  qu*eu  admettant  l'insuccès  de  cette  tentative,  il  serait  toujours 
temps  de  compléter  Pablation  de  la  partie  antérieure,  et  de  se  replacer  aint-t 
tl.-ins  les  conditions  de  l'amputation  directe  et  immédiate.  Plusieurs  considé- 
rations m'arrêtèrent  dans  l'exécution  de  ce  projet. 

D'abord  le  pédicule  ayant  une  longueur  de  plusieurs  centimètres,  et  toute 
opération  qui  ne  l'aurait  pas  conserve  étant  d'emblée  inacceptable,  il  eût 
fallu  disséquer  tout  le  périmètre  de  ce  pédicule  en  enlevant  exactement  tout 
re  qui  était  tissu  inodulaire  ;  ensuite,  les  surfaces  des  deux  tronçons  une  fois 
ravivées,  il  eût  fallu  les  juxtaposer  en  refoulant  entre  elles  deux  le  pédicule 
di:aéqoé,  Tinterposaot  ainsi  aux  surfaces  rafraîchies,  ce  qui  eût  empêché  leur 
adhésion  mutuelle. 

D'un  autre  côté,  toute  la  portion  antérieure  de  la  verge  étant,  à  cause  de 
rhypospadias,  complètement  dépourvue  de  canal  urétral ,  cette  partie  avait 
perdu  considérablement  de  sa  siguiBcation  physiologique.  Ainsi,  pour  con- 
server on  organe  à  peu  près  inutile,  et  qui  à  la  suite  d'une  pareille  opération 
aurait  perdu  à  un  plus  haut  degré  encore  les  propriétés  de  l'organe  copulateuri 
on  eût  fait  une  opération  longue  et  laborieuse. 

Il  me  parut  donc  qu'en  définitive  le  seul  parti  à  prendre,  c'était  l'amputation 
de  la  verge. 

L'opération  fut  très  simple.  Assisté  de  l'honorable  confrère  qui  m'avait 
appelé  près  du  malade,  je  fis  retenir  solidement  la  portion  de  la  verge  qui 
était  en  arrière  de  l'bypospadias,  et  le  pédicule  étant  bien  tendu,  je  le  divisai, 
en  ayant  soin  d'extirper  tout  ce  qui  présentait  un  état  d'induration,  ce  qui 
reporta  la  limite  de  la  section  au  point  flième  de  l'ouverture  de  l'bypospadias. 
La  coupe  de  la  verge  faisait  voir  qu'un  des  corps  caverneux  avait  été  complète- 
ment détruit  par  la  section  ulcéraiivc  de  la  ligature  appliquée  autrefois  par  le 
malade  lui-même.  11  ne  restait  duiic  sur  la  surface  de  la  section  qu'un  seul  des 
deux  corps  caverneux,  et  encore  éiait-il  réduit  à  de  très  minimes  dimensions. 
Je  liai  deux  petites  artériolcs,  et  j'appliquai  une  t'pinglc  à  suture  pour 
obtenir  la  réunion  par  première  intention,  qui  eut  lieu  nu  troisième  jour.  Aucun 
accident  n'est  venu  troubler  le  travail  de  la  cicatrisation. 

J'avais  d'abord  redouté  que  cette  mutilation  n'exerçât  sur  le  moral  du  malade 
l'effet  fâcheux  qui  a  été  observé  à  la  suite  des  amputations  du  membreviril.  Rien 
de  semblable  n'a  eu  lieu^  et  la  tranquillité  d'esprit,  je  dirais  presque  la  gaieté  da 
malade,  n'en  a  subi  aucune  atteinte.  L'organe  ayant  toujours  été  sans  fonc- 
tions, n'a  entraîné  par  son  ablation  aucune  privation  nouvelle. 

Cette  observation  prouve  :  !<>  Que  quand  depuis  Tenfance 
existent  des  condiiions  (|ui  ont  empêche  l'exercice  de  la  viri- 
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iité,  on  ne  fait  pas  cpurir  au  malade,  par  l'amputation,  ce  que 
j'appellerai  le  péril  moral  de  Tablation  de  la  verge. 

2°  Que  Ton  peut  être  Fatalement  conduit  à  l'amputationde 
cet  organe  pour  des  cas  spéciaux  qui  ne  relèvent  nî  de  la 
gangrène  ni  des  cancers. 

3°  Ce  fait  est  un  exemple  assez  remarquable  de  cette  bi- 
zarre manie  qu'ont  certains  enfants  de  se  lier  la  verge  daus  le 
but  de  prévenir  rëcotilement  involontaire  de  Turine. 

CONCLUSIONS. 

1**  Dfilhs  les  mutilations  chirurgicales  c|ue  doit  subir  le 
membre  viril,  il  importe  de  bien  distinguer  les  cas  dans  les- 
quels la  maladie  n'intéresse  que  le  prépuce  ou  le  fourreau  de 
la  verge,  de  ceux  dans  lesquels  les  parties  fondamentales  de 
Tôrgane^  telles  (]ue  le  gland  ou  le  corps  caverneux,  sont  direc- 
tement envahies. 

2''  Les  inconvénients  de  la  méthode  ordinaire,  inconvé- 
nients qu'on  a  pour  but  de  prévenir  par  une  nouvelle  ifié- 
ibode,  sont  les  suivants: 

A,  L*hémorrhagie  ; 

B,  La  rétraction  des  corps  caverneux; 

C,  L'oblitération  de  l'urètre  et  la  difficulté  de  le  retrouver 
au  milieu  de  la  plaie  d'amputation  ; 

/>.  La  rétraction  des  téguments  ; 

E,  Les  inconvénients  généraux  qui  résultent  d'une  plaie 
par  instrument  tranchant  daris  une  partie  du  corps  où  le  tissu 
ëreciile  se  trouve  en  abondance. 

8°  L'amputation  de  la  verge  par  le  moyen  de  la  ligature  ordi- 
naire est  un  procédé  barbare,  atrocement  douloureux,  très  lent 
dans  son  action  et  qui  n'a  même  pas  le  mérite  de  prévenir  d'une 
manière  certaine  l'accident  en  vue  duquel  il  a  été  imaginé. 

6**  La  méthode  de  l'écrasement  linéaire  a  pour  avantage  : 
!•  de  prévenir  Théraorrhagie  par  son  mode  particulier  d'ac- 
tion; 2*  de  remédier  au  principal  inconvénient  de  la  rétraction 
des  corps  caverneux  en  épargnant  à  1  opérateur  la  recherche 
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dés  vaisseaux  pour  en  faire  la  ligature;  3°  de  maintenir  la  per- 
méabilité urétrale  par  Tintroduction  préalable  de  la  sonde; 
&*  de  prévenir  la  rétraction  des  téguments  par  le  fait  même 
du  tiibde  opératoire  t(ùi  ramène  là  peau  sur  le  moigndh  de  la 
verge;  5*  d'amoindrir  considérablement  léô  chad^es  de  phlé- 
bite ec  de  suppuration  prolongée. 


CHAPITRE  XIV. 

APPLiCATÎON    DE   Ê'ëCRASEMENT  LINÉAIRE    A    l' ABLATION   DES 
TUMEURS    SOUS-CUTANÉES. 

Une  fois  quil  fut  bien  établi  dans  notre  esprit,  parTob- 
servatioti  de  faits  sufBsamment  nombreux,  que  lé  tfaùma- 
tistbe  dû  à  Técrasement  linéaire  était  d'une  itieilleure  tiature 
qiie  lé  trauîilàtisme  par  l'instrument  traùfcbant,  rïods  dùrties 
naturèllenierit  rechercher  toutes  les  occasions  qui  podvaieNt 
perrhett^e  là  siibstitdtion  du  premier  de  ces  diodes  opératoires 
Bu  second.  Il  nous  fut  facile  de  voir  qu'un  grand  nôhibré  de 
tumeurs  sdus-ctitânées  comportaient  Femplôi  deTécrdsedient. 

Nôds  ne  songeâmes  d*abord  qu'à  celles  de  ces  tumeurs  qui 
éCaiênt  naturellement  pédiculées,  et  ce  n'est  que  ])lus  tard 
que  nous  osâmes  attaquer  des  tumeurs  sessilès. 

De  cette  manière,  il  nous  a  été  possible  d'appli(|ùer  Técra- 
semènt  dans  des  cas  de  lipomes,  de  cancei*du  sein,  de  kystes 
athérotnateux,  d'éléphantiasis>  d'esthiomènes,  de  tubercules 
sous-cutanés  douloureux.  Nous  n'avons  encore  fait  aucune 
application  de  l'écrasement  linéaire,  au  goitre,  à  l'extirpation 
des  gadglionsducou,au  spina-biHda,  aux  tumeurs  de  la  lèvfe^ 
toutes  opérations  pour  lesquelles  il  est  permis  d'attehdrë  dc$ 
ré!tultats  heureux  par  la  méthode  de  l'écrasemeht.  Nous  ati- 
rods  donc  à  faire  codnattre  quelques-uns  des  faits  que  nous 
avGftis  observés,  et  à  indiquer  le  procédé  opératoire,  tel  qu'il 
doit  être  mis  en  usage,  soit  pour  des  tumeurs  pédiculées,  stAt 
petit  des  iudiedrs  sëssiles. 

Lorsque  les  tumeurs  sont  pédiculées,  la  première  questidn 
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qui  se  présente  comme  ayant  directement  trait  au  procédé 

opératoire,  c'est  celle-ci. 

La  tumeur  est-elle  récidivable  par  la  moindre  parcelle  de 
sa  substance  qui  aurait  échappé  à  Tablation?  est-elle  dénature 
à  ne  pas  faire  craindre  de  récidive? 

Dans  ce  dernier  cas,  le  procédé  opératoire  est  des  plus  sim- 
ples ;  car  il  suffit  de  placer  sur  le  pédicule  de  la  tumeur  une 
ligature  fortement  serrée  qui  trace  le  sillon  de  Técraseuieot. 
Si  aiicontraire  on  a  quelque  raison  de  craindre  que  la  tumear 
ne  soit  exposée  à  répulluler,  il  faut  que  Técrasement  sat- 
taque  nou«seulement  au  pédicule  lui-même,  mais  encore  à  la 
portion  des  téguments  sur  laquelle  la  tumeur  prend  son 
origine. 

Pour  atteindre  ce  but  d'une  manière  sûre,  on  a  recours  à 
une  sorte  de  clievillage  qui  consiste  en  ceci  :  La  tumeur  étant 
soulevée  et  le  pédicule  tendu,  on  vient  faire  faire  aux  tégu- 
ments qui  portent  le  pédicule  un  pli  qu'on  embroche  avec 
deux  ou  trois  fortes  aiguilles.  Au-dessous  de  ces  aiguilles^  on 
pédiculise  le  tégument  au  moyen  d'une  ligature  solide.  Il 
suffit  alors  d'appliquer  l'appareil  à  écrasement  sur  le  pédi- 
cule qu'on  vient  de  former.  On  est  ainsi  parfaitement  sûr 
d  avoir  enlevé  la  totalité  de  la  tumeur,  puis(|u'on  a  emporte 
avec  elle  le  tissu  tégumentaire  à  la  surface  duquel  elle  pre- 
nait naissance. 

Pour  les  tumeurs  sessiles,  pour  l'amputation  d'un  sein  par 
exemple,  voici  le  procédé  opératoire  que  nous  adoptons. 

Au  moyen  d'un  trocart  lancéolé  et  à  gaîne  plate,  nous  pra- 
tiquons une  transBxion  qui  passe  au-dessous  de  la  glande 
dans  les  parties  saines  et  qui  nous  sert  à  conduire  la  cliaine 
d'un  écraseur,  ou  même,  si  l'on  veut  opérer  simultanément 
sur  les  deux  moitiés  du  sein,  la  chaîne  de  deux  ccraseurs. 
Quand  les  deux  chaînes  ont  été  conduites  à  travers  la  canule 
de  manière  à  déborder  celle-ci  à  ses  deux  extrémités,  on  re- 
tire la  canule,  on  articule  les  deux  chnines  avec  leurs  crémail- 
lères respectives,  et  l'on  pratique  l'écrasement  suivant  le  mode 
accoutumé. 
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Dans  le  cas  où  la  tumeur  paraîtrait  trop  volumineuse  pour 
pouvoir  être  enlevée  par  le  procédé  que  nous  venons  de  dé- 
crire, on  pourrait  la  diviser  par  écrasement,  au  moyen  de 
deux  introductions  du  trocart  perpendiculaires  Tune  à  lautre; 
puis  deux  écraseurs,  agissant  successivement  ou  simultané- 
ment, la  subdiviseraient  en  quatre  lobes  dont  cbacun  devien- 
drait Tobjet  d'une  séparation  distincte. 

Ces  divers  modes  d'amputation  du  sein  qui  émanent  d'un 
procédé  généralement  applicable  aux  tumeurs  sessiles 
pourront  être,  suivant  la  sagacité  du  praticien ,  combinés 
diversement  dans  Tespoir  d'arriver  au  but  d'une  manière 
plus  prompte  ou  plus  complète. 

J'ai  fait  l'application  de  la  métbode  de  Técrasement  linéaire 
à  Tablation  de  certains  lipomes,  et  notamuieni  d'un  lipome 
pédicule  de  la  région  dorsale  chez  une  femme. 

Tous  les  chirurgiens  savent  combien  d'opérations  avec  le 
bistouri,  quoique  étant  très  simples  de  leur  nature  et  quali- 
fiées d'opérations  de  complaisance,  ont  donné  lieu  à  des 
accidents  du  caractère  le  plus  grave  ,  et  notamment  à  des 
érysipèles  dangereux  et  même  à  Tinfection  purulente.  C'est 
dans  l'espoir  d'obtenir  pour  ces  opérations  les  immunités 
qui  paraissent  propres  à  la  méthode  de  l'écrasement,  que 
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I«a  lettre  B  indique  le  fil  à  Taiile  duquel  la  tumeur  a  été  pédiculisce; 
G,  l'écraseur;  D,  reltu  des  mains  de  Popératrur  qui  tient  le  manche  de  Tip* 
strumcuC  ;  E,  la  main  qui  met  en  muuvcmenl  le  levier  de  l'écraseur. 
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nous  avons  songé  à  substituer  ce  mode  opératoire  à  celai  de 

rinstrumènt  tranchant. 

Nous  devons  rappeler  ici  que  dans  le  cas  ott  l'on  redodte 
lès  efFets  d'un  tiraillement  exercé  sûr  la  peau  èi^cdriVolslile 
de  là  base  de  la  tumëiir,'6ri  peut  toujours,  après  à^oir  pUèé 
là  chaîne  de  Técraseur  et  après  avoir  commencé  là  coosUîê- 
tion  progressive,  sectiotitier  ^vec  le  bistouri  àii  cdîitact  roèée 
de  la  chaîne,  mais  eh  dehors  d'elle,  le  tisâli  têgUiileiitAit. 
Cette  manœuvre  mixte  employée  sui^iint  lé  iiitiâe  cjtii  vieèt 
d'être  iiidiqué  est  insuffisante  â  faire  perdre  à  TUpêtâûëUïti 
caractères  essentiels  de  Técràsemetit. 

La  figure  ci-dessus  indique  là  manière  ddtit  bn  pédlctilise 
une  tumeur  sous-cûtanée  de  nature  bétiignè  à  Idqâeliè  dta  veut 
appliquer  le  procédé  de  récrasemènt. 

Le  pansement  que  j'ai  rhabitudèd'appliquerauipiiiiesphi- 
dditès  par  Id  inéthode  de  Técrâisetnent  est  celui  qtiè  j'èioploie 
depuis  plus  de  dix  ans  d  une  manière  générale  pour  riitifflèn^ 
toajorité  des  lésions  traumàtiques ,  et  qiie  j*al  qualifié  de 
pansement  par  occlusion . 

Le  fait  suivant,  (pil  est  un  assez  bel  exènlple  de  tiibercule 
sous-cutané  douloureux  opéré  avec  succès  pfit  Ifl  méthode  de 
Técrasement,  tire  encore  une  rïbuvelle  importdhcè  da  siège 
même  de  la  tumeur,  qui  occupait  lu  région  antérieure  de  lar- 
ticulation  tibio-tarsienne,  et  qui  était  juxtaposée  à  la  gaine  des 
tendons  placés  diuis  celte  région,  toutes  circonstances  propres 
à  imprii'her  un  cachet  particulier  de  gravité  aux  plaies  qui  se 
trouvent  clans  de  |)areilles  conditions. 

OusEnvÀf  ION  77«.  —  Tubercule  sous-cutané  douloureux,  —  PéilièUiUmtiom  dt 
la  tuiHèur.  —  Ablation  par  écrasement  linéaire.  —  Guériion.  (Obsenratioo 
recueillie  par  n,  Alfred  Fuurnier,  interne  des  hôpitaux.) 

Martin  Hyacinthe,  cinquante-deux  ans,  palefrenier,  entre  le  ag  jaDTÎer  i855 
à  Phùpital  la  Hibuisièrc,  salle  Saint-IiOuis,  Si.  Constitution  robuste,  MDté  gé- 
nérale bonne,  p.is  de  maladies  antérieures. 

En  1830,  cet  hunirnc  a  eu  un  abcè:*  au  cuu-de-pied;  quelques  mois  aprè», 
parut  dans  cette  rê{fion  une  petite  tumeur,  non  douloureuse,  qui  s'accnit 
pro(*ressivement  et  acquit  en  deux  ou  trois  ans  le  volume  quelle  présente  au- 
jourd'hui. Ce  ue  fut  qnVn  1848  que  le  malade  ressentit  dans  cetl6 
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des  élancements  retentissant  clans  te  gros  orteil,  remontant  dans  la  jambe>  là 
caisse,  les  lombes  et  quelquefois  jusque  dans  la  tète.  Ces  douleurs,  devenues 
plus  vi%-es  et  plus  fréquentes  depuis  dix-huit  mois,  sont  exaspérées  par  le  fruid 
et  surtout  par  la  pression,  qui  les  rend  intolérables  ;  elles  se  manifestent  pen- 
dant le  repos  au  lit  aussi  bien  que  dans  la  marche.  Leur  apparition  n*a  pas 
d*époquc  ré(vulière.  Ainsi,  le  malade  passe  souvent  plusieurs  jours  sans  rien 
ressentir  ;  parfois  au  contraire  il  éprouve  deux  ou  trois  accès  douloureux  dant 
la  même  journée.  Ces  accès  durent  de  cinq  à  dix  minutes^  quelquefois  mém« 
on  quart  d'heure  ;  ils  débutent  et  se  terminent  brusquement. 

La  petite  tumeur,  régulièrement  hémisphérique,  du  volume  d'une  cerise,  <;st 
située^  au  niveau  de  Tinterligne  articulaire,  à  la  région  libio-tarsienne,  en  de^ 
dans  du  tendon  du  jambier  antérieur,  qu'elle  touche  par  la  partie  externe  de 
sa  circonférence.  Elle  est  très  mobile  sur  les  tissus  sous-jacents.  La  peau  est 
amincie  à  sa  surface  et  lui  adhère  intimeineot. 
L*état  général  du  malade  est  très  satisfaisant. 

3i  janvier.  On  cerne  par  une  forte  li{;atiire  la  base  de  la  tumeur,  de 
manière  à  créer  un  pédicule  factice.  La  chaîne  de  l'appareil  à  écrasement 
linéaire  est  appliquée  sur  ce  pédicule,  puis  amenéo  à  bonne  conslriction  On 
met  en  jeu  les  crémaillères,  et  la  tumeur  est  détai:hée  au  bout  de  sept  me- 
nâtes en  laissant  à  nu  une  surface  non  saignante  de  la  largeur  d*une  pièce  de 
cinquante  centimes.  Une  cuirasse  de  diachylon  est  appliquée  sur  la  petite  plaie. 
L'examen  anatomique  de  la  tumeur  montre  qu^elIc  est  libre  de  toute  adhé- 
rence avec  les  tissus  voisins  dont  la  séparent  une  membrane  kystique  et  un 
tissu  cellulaire  assex  lâche.  Elle  est  régulièrement  hémisphérique.  Sa  consis- 
tance est  ferme,  sa  couleur  blanchâtre;  son  tissu  nacré  parcouru  par  des  stries 
bhncbes  obliquement  entrecroisées.  Examinée  au  microscope  par  M.  Ver^ 
iienil,  elle  a  paru  formée  par  un  tis^u  fibreux  mélangé  de  tissu  fibro-plastique. 
Aocnn  accident  à  la  suite  de  Topcraiion.  Pas  de  douleur;  les  élancements 
n'ont  pas  reparu  ;   pas  de  Hèvrc. 

7  férrier.  On  enlève  la  cuirasse.  La  plaie  s*est  élargie  probablement  sont 
l'influence  de  l'élasticité  de  la  peau  :  elle  offre  aujourd'hui  le  diamètre  d'une 
pièce  de  cinq  francs.  Bourgeons  granuleux  multiples  et  proéminents.  Cauté- 
risation avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent;  cuirasse  de  diachylon. 

Pendant  le  mois  de  février  et  la  première  c|uinzaine  de  mars,  la  plaie  con- 
tinue k  être  pansée  tous  les  huit  jours  après  cautérisation  au  nitrate  d'argent. 
I<a  cicatrisation  marche  assez  lentement.  El^c  n'est  complète  que  le  i6  mars. 
Depuis  son  opération,  le  malade  n'a  plus  ressenti  d'élancements  doulou- 
reux dans  le  membre  abdominal.  11  sort  complètement  guéri  le  ao  mars. 

L'observation  qu  on  va  lire  donne  un  spécimen,  selon  nous, 
très  satisfaisant  de  la  manière  dont  on  devrait  agir  dans  le  cas 
dé  tomettfs  vulvaires,soit  que  ces  uimeurs  fussent  pédiculées, 
soit  qu'elles  tippartinssent  à  la  classe  des  esthiomènes  ou  S 
lelépliantiasiSf 
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Observation  78*.  —  Esthiomène  de  la  vulve.- —  Pêdiculisation  de  U  tuwuur. 
-^  Ablation  par  écrasement  linéaire.  —  Guérison. 

Board  (Rosalie),  vin{;t-(]eux  ans,  entre  le  1  a  janvier  i854  ^  l'hôpiul  Saim* 
Antoine,  salle  Sainte-Marthe,  n*  1. 

Depuis  TAge  de  sept  mois,  cette  femme  est  privée  de  la  vue  par  suite  d'opa* 
cités  considérables  des  deux  cornées,  conséquences  probables  d*une  opk* 
ibalmie  purulente.  Mais  celte  infirmité  n*a  aucune  relation  apparente  avec 
Taffection  qui  amène  celle  malade  à  l'hôpital. 

Il  y  a  quinze  mois  environ,  Rosalie  Board  a  éprouvé  à  la  vulve  des  déman- 
geaisons suivies  de  douleurs  cuisantes,  puis  les  polîtes  lèvres  sont  devenue  le 
êïéf^e  d'une  tuméfaction  assez  notable.  Peu  h  peu  des  ulcérations  se  sont  pro- 
duitei,  mais  rien  n*a  été  tenté  pour  s*opposer  aux  progrès  du  mal,  qui  a  ton* 
Jours  augmenté  depuis  celle  époque. 

Aujourd'hui,  i4  j^tnvier,  la  malade  se  présente  dans  Tctat  suivant  ; 

L'examen  de  la  vulve  permet  de  constater  que  les  deux  pc-tites  lèvres,  jusque 
dans  la  partie  qui  constitue  le  prépuce  clitoridien,  sont  très  notablement 
hypertrophiées.  Du  côté  droit  cette  hypertrophie  représente  une  tumeur  irre'- 
gulière  à  trois  divisions  et  du  volume  totil  d'un  œuf  de  pigeon.  f^iliviMM 
supérieure,  arrondie  et  grosse  comme  une  petite  noix,  a  une  trinte  blanchâtre 
et  parait  comme  œdémntiée.  Les  deux  divisions  inféiicures  sont  a pl.-i lies,  dé- 
chiquetées vers  leurs  bords  et  ressemblent  tout  à  fait  à  des  végétations.  Elles 
présentent  en  outre  sur  leur  face  interne  et  h  leur  base  des  fissures  et  des 
ulcérations  lies  douloureuse.*. 

L'hypertrophie  de  la  petite  lèvre  gauche,  beaucoup  moins  consiilrrabl-,  u'a 
amené  aucune  déformation  bien  notable  de  cette  paitie. 

Des  douleurs  d^unc  très  grande  acuité  se  manifestent  dms  foutes  les  par- 
ties de  la  vulve,  douleurs  habituellement  intermittentes,  pnr.^issaiii  toutes  In 
deux  heures  environ,  et  se  faisant  sentir  pendant  dix  minutes  avec  une  ioleo- 
site  intolérable. 

Le  passage  de  l'urine  ne  manque  jamais  de  les  réveiller.  Aussi  la  malade 
s*est-elle  habituée  à  n'uriner  que  deux  fois  en  vingl-quaire  heures.  A  Pépoque 
des  règles,  les  douleurs  sont  continues  A  cet  égard,  il  faut  noterqne  !•$  mens- 
trues qui,  avant  l'apparition  de  la  maladie,  revenaient  tous  les  vin^jt  joui»  en- 
viron, ne  se  monlrenl  pins  qu'à  des  intervalles  plus  éloignés,  tous  les  trente- 
cinq  ou  quarante  jours,  par  exemple.  L'orifice  seul  des  parties  génîtairt  est 
malade  ;  le  toucher  ne  fait  découvrir  ni  dans  le  conduit  vaginal,  ni  au  col  de 
l'utérus  aucune  altération  appréciable. 

L'état  général  de  la  malade  n'offre  rien  de  particulier.  Les  principales  fum^ 
fions  s'accomplissent  régulièrement. 

Quelle  est  la  nature  de  la  maladie?  Malgré  les  apparences  qui  portetaieot 
m  admettre  que  l'affection  est  spécifiqne,  Tabsencc  d'antécédents  syphiliti- 
ques et  de  toute  trace,  soit  ancienne,  soit  récente,  de  vérole  constitntionoellf, 
le  caractère  des  ulcérations  et  le  tempérament  un  peu  lymphatique  de  la  na- 
ïade, font  penser  qu'on  a  affaire  à  un  esthiomène  de  la  vulve.  1^  seule  iodi- 
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cation  rationnelle  qui  se  présente  alors  consiste  clans  l'ablation  de  la  tumeur. 
On  ne  prescrit  aucun  médicament  à  l'intérieur.  Deux  portions. 

2 1  janvier.  L'opération  est  proposée  et  acceptée. 

La  malade  est  endormie  au  chloroforme  et  arrive  rapidement  à  la  période 
de  tolérance.  La  partie  du  mal  située  à  droite  offre  seule  assez  de  volume  pour 
pouvoir  être  enlevée. 

Dans  un  premier  temps,  on  pédiculise  le  paquet  que  forment  les  trois  divi- 
sions de  la  tumeur,  en  étr(i(][nant  sa  base  avec  une  forte  ligature. 

Dans  un  second  temp^,  la  ]i(;ature  métallique  est  appliquée  sur  le  pédicule 
et  amenée  à  bonne  constriction  ;  puis  on  met  en  jea  les  crémaillères  de  l'appa- 
reil. La  séparation  de  la  tumeur  s'est  faite  au  bout  de  quelques  minutes,  sans 
donner  lieu  à  aucune  perte  de  sang;.  On  panse  avec  des  rondelles  d'agaric  main* 
tenues  par  des  compresses  et  par  un  bnndage  en  T. 

L'examen  anatomique  des  parties  a  fait  voir  qu'elles  étaient  revêtues  exté- 
rieurement par  un  derme  épais  facilement  appréciable.  Le  corps  de  la  tumeur 
était  constitué  par  un  tissu  gris  blanchâtre,  analogue  pour  l'aspect  au  tissu 
squirrheuxy  mais  moins  dense  et  laissant  suinter  à  la  surface  de  la  coupe  une 
sérosité  transparente  assez  abondante.  Au  voisinage  de  la  solution  de  conti- 
nuité les  paities  présentent  une  teinte  rosée  déterminée,  selon  toute  apparence, 
par  un  épani-hcment  sanguin  diffus  qui  s^étend  à  un  demi-centimètre  environ 
du  lien  précis  de  la  division. 

33  janvier.  État  trèj  satisfaisant  de  la  malade;  la  plaie  fournit  à  peine 
on  léger  suintement  ;  on  saupoudre  avec  de  l'amidon. 

i**"  février.  I^  cicatrisation  est  à  peu  près  complète,  et  elle  s'est  faite 
sans  qu'il  y  ait  eu  de  suppuration  appréciable.  La  malade  se  lève  depuis  cinq 
ou  six  jonrs,  et  mange  quatre  portions.  Toutefois  la  vulve  est  toujours  dou- 
loorense,  et  les  douleurs  ont  pour  siège  principal  la  portion  de  la  petite  lèvre 
gauche  qui  va  an  clitoris,  portion  dont  l'hypertrophie  n'est  pas  assez  pro- 
noncée pour  qu'on  ait  pu  en  pratiquer  l'ablation  par  la  méthode  de  l'écrase- 
ment linéaire.  Exeat. 

La  figure  suivante  montre  le  procédé  opératoire  que  nous 
avons  mis  en  usage  pour  Fablation  d'un  esthiomène  vulvaire. 

Je  ne  doute  pas  que  le  même  procédé  opératoire,  appliqué 
à  Téléphantiasis  des  parties  génitales  de  la  femme,  ne  donnât 
des  résultats  très  favorables.  Dans  tous  les  cas,  on  serait  cer- 
tain d'éviter  Thémorrhagie  dont  j'ai  observé  un  exemple  après 
remploi  de  Tinstrument  tranchant,  aiusi  que  cela  résulte 
d'une  communication  faite  à  la  Société  de  chirurgie  le  18  dé- 
cembre 1850.  Chez  une  femme  entrée  dans  mon  service  à 
rhôpilal  Saint-Antoine,  je  pratiquai  à  laide  du  bistouri*  l'abla- 
tion de  la  grande  et  de  In  petite  lèvre  du  côté  gauche  affec- 
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tées  4'él^pb^>^^i^^'^-  ^^  moment  de  Tentrée  «de  la  malade, 
comme  la  tumeur  était  irritée,  on  aurait  pu  croire  un  ipstaot 
à  un  esthiomène,  mais  le  doute  cessa  bientôt.  L'opération 
donna  lieu  à  une  hémorrhagie  qui  fut  promptement  arrêtée. 
(BuU.  de  la  Soc,  de  chirurg.,  séance  du  18  décembre  J850.) 


PI.  XXXVI. 

La  lettre  A  indique  la  pince  de  Museux  saisissant  la  tumeur  pour  la  sou- 
lever; ]3,  le  Hl  au  moyen  duquel  la  tumeur  a  été  pédiculisëe  ;  C,  IVcTasrQr 
dont  la  chaîne  est  appliquée  sur  le  pédicule. 

Dans  un  cas  de  lipome  de  la  région  dorsale,  j'ai  eu  reconr} 
avec  succès  à  la  méthode  de  Tëcrasement  linéaire.  Voici  lob- 
servation. 

OesBnvATio?!   79*.  —  Lipome  piri/orme  de  la  région  du  dos,  —  Ablation  /mr 
écrasement  linéaire.  —  Cautérisation  au  fer  rouge, 

Martin  (Ânneit**,)  fruitière,  cinquante-cinq  ans,  rue  de  Ckaronne,  69,  entre 
le  i3  septembre  i85a  ^  Thôpiial  Saint- Antoine,  salle  Sainte-Marthe,  si.  ' 
pette  farame  porte  i  la  partie  postérieure  du  tronc,  au  niveau  de  Tapophyse 
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épioeose  de  la  troisième  lombaire,  un  lipome  de  la  forme  d*ane  poire  et  du 
Tolome  d*un  très  gros  œuf,  bien  nettement  pédicule.  11  est  recouvert  d*uDe 
peau  en  apparence  à  Pdiat  normal,  mais  dépourvue  absolument  de  toute  sen- 
sibilité. On  expérimente  par  le  pincement  et  par  la  piqûre  avec  une  éping|e« 

La  tumeur,  qui  ()ate  d'au  moins  trente  années,  n'avait  causé  jusque-là  aucune 
douleur  ootable,  mais  un  accroissement  sensible  de  volume  survenu  dans 
ces  derniers  temps  est  devenu  Toccasion  île  tiraillemeuis  du  pédicule  et 
d*nne  gène  qui  a  porte  la  malade  à  réclamer  l'opération.  Celle-ci  a  consisté 
dans  l'application  de  la  ligature  articulée,  c'est-à-dire  de lappareil  à  écrase* 
ment  dans  sa  simplicité  primitive,  alors  qu*il  n'avait  subi  aucune  des  nom- 
breuses modifications  que  nous  avons  apportées  depuis  à  sa  construction. 

La  section  du  pédicule  a  eu  lieu  sur-le-cbamp.  Il  ne  s'est  écouté  que  très 
peu  de  sang.  Un 'boulon  de  feu  a  e'ié  porté  sur  la  coupe  du  pédinfle,  non 
pour  arrêter  une  hémorrhagie  qu^on  ne  redoutait  pas,  mais  pour  imprimer  à 
la  solution  (Je  continuité  un  caractère  opposé  à  i'érysipèle  et  à  l'angioleu- 
dte.  On  a  en  outre  pris  contre  ces  complications,  nui  ne  sont  pas  rares  après 
l'ablation  des  tumeurs  les  plus  petites  et  les  plus  inoffensives,  une  précaution 
consistant  à  recouvrir  toute  la  peau  ambiante,  h  partir  du  pédicule,  d'une  solu- 
tion d*azotale  d'argent  à  5  grammes.  L'eschare  a  été  recouverte  avec  de 
l'amadou. 

La  malade  est  sortie  le  surlendemain,  n'ayant  éprouve  aucun  accident. 

Lecrasement  linéaire  pouvant  réaliser  mieux  que  tout 
autre  moven  un  procède  oiieratoire  que  nous  avons  oeià  ex- 
posé  il  Y  ^  quelques  années,  nous  reproduirons  ici  la  sub- 
stance d  un  travail,  qui  a  été  public  dans  le  Bulletin  général 
.i.>   '  •     î  .   '  »     •  I.      f^  '        .  ^^ 

de  thérapeutique,  numéro  du  15  mai  1852. 

Parmi  les  divers  procédés  au  moyen  desquels  le  chirurgien 
pratique  rabfation  (les  tumeurs  placées  sous  la  peau,  il  erl  est 
un  qui  est  hanituellement  aussi  simple  qu'expéditiF,  et  qui 
consiste  à  fendre  du  même  coup  et  pat  transfixîon  la  tumeur 
etia  peau;  puis,  quand  cette  tumeur  est  un  kyste,  à  saisirsucces- 
sivement  chacune  des  moitiés  de  celui-ci  avec  une  bonne  pince, 
elalêsextraire  par  un  avulsion  brusque.  Ce  procédé  ne  semblé 
laisser  que  peu  à  désirer  eu  égard  à  la  prestesse  et  à  la  net- 
teté d  exécution,  mais  il  offre  dans  Tapplication  quelques  in- 
coiivénients  réels.  Souvent  il  arrive,  et  c'est  ce  que  Ion  observe 
piarticuiiérement  dans  les  loupes,  que  les  ])arois  du  kyste, 
étant  fria|)les,  se  déchirent  facilement,  et  alors  le  chirurgien 
est  obligé   de  s'y  reprendre  à   plusieurs  fois.  Le  procédé 
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manque  son  effet  et  perd  tout  ce  qu'il  a  de  brillant.  Dans  d'au- 
tres circonstances,  l'arrachement  brusque  delà  tumeur  peut 
entraîner  des  désordres  véritablement  fâcheux.  En  effet,  si, 
malgré  la  mobilité  de  son  ensemble,  la  tumeur  a  contracté  par 
quelques-uns  de  ses  points  des  adhérences  Fortes,  soit  avec 
le  périoste  soit  avec  l'aponévrose,  on  peut  déchirer  ces  der- 
nières membranes,  ou  les  décoller  dans  une  étendue  assez 
considérable  pour  qu'il  résulte  de  cet  accident  quelques  con- 
séquences fâcheuses.  Afin  d'éviter  ce  danger,  nous  avons  eu 
recours  à  un  procédé  opératoire  que  nous  allons  décrire. 
C'est  un  mode  d'énucléation  que  nous  appelons  procédé  du 
nœud  coulanty  et  qui  repose  sur  la  combinaison  suivante. 

Il  est  bien  entendu  que  ce  procédé  n'est  applicable  qu'à 
des  tumeurs  sous-cutanées  mobiles. 

Il  comprend  trois  temps  distincts  :  1^  une  incision,  2*  la  pé- 
diculisation  de  la  tumeur  ou  rétablissement  du  nœud  cou- 
lant, S*  la  constriction  expulsive  qu'exerce  ce  dernier. 

Premier  temps, — Parmi  les  tumeurs  sous-cutanées  mobiles, 
il  en  est  h  la  surface  desquelles  la  peau  n'est  pas  étroitement 
juxtaposée;  elle  y  est  même  quelquefois  tellement  lâche, qu'oa 
peut  facilement  lui  faire  faire  un  pli  à  la  surface  de  la  tumeur 
et  diviser  celui-ci  sans  intéresser  aucunement  les  parois  du 
kyste,  si  kyste  il  y  a.  Dans  d'autres  cas,  et  c'est  souvent  ce 
qu'on  observe  pour  les  loupes  ou  tannes,  soit  au  cuir  che- 
velu, soit  à  la  face,  la  peau  est  si  étroitement  juxtaposée  à  la 
tumeur,  qu'il  serait  difficile  de  ne  pas  ouvrir  la  paroi  du  kyste, 
si  l'on  ne  prenait  pas  quelque  précaution  particulière.  Cette 
précaution  consiste  à  faire,  sur  l'un  des  points  où  la  peau  est 
le  moins  tendue,  une  petite  incision  que  l'on  agrandit,  soit 
après  un  décollement  fait  au  moyen  de  la  sonde  cannelée,  soit 
par  l'introduction  d'une  branche  de  ciseaux  boutonnée  on 
mousse.  Cette  incision  est,  du  reste,  j^roportionnée  au  volume 
de  la  tumeur,  et  d'une  étendue  suffisante  pour  que  cette  der* 
nière  puisse  y  passer  librement. 

Deuxième  temps.  —  Ou  la  tumeur  présente  un  pédicule  tout 
Formé,  ou  elle  est  sessile:  dans  ce  dernier  cas,  il  faut  la  ra* 
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mener  à  la  condition  de  tumeur  pédiculée.  Pour  ce  (aire,  une 
jHnce  à  polypes  ou  tout  autre  instrument  à  ha{]uettes  saisit  la 
tanieur  à  travers  la  peau  de  manière  à  la  détacher  en  quelque 
sorte  des  parties  profondes,  et  faitsubir  aux  téguments  m\  pin- 
cement par  suite  duquel  se  forme  un  pli  cutané  qui  renferme 
la  tumeur.  Ou  passe-alors,  en  deçà  des  branches  de  la  pince, 
un  cordonnet  de  soie  bien  lisse  et  enduit  d'un  corps  glissant, 
savon,  suif,  mucilage  de  graine  de  lin,  etc.  On  peut  consacrer 
au  même  usage  une  corde  à  boyau.  On  peut  encore  former  le 
pédicule  en  passant,  cii*culairement  à  lu  hase  de  la  tumeur, 
sept  à  huit  tours  de  fil,  sans  aucun  nœud  ;  puis,  quand  Teu- 
cocbe  du  pédicule  est  bien  formée,  grâce  à  ce  procédé  pi*éliu)i- 
naire,  on  met  sur  le  lieu  occupé  par  les  tours  de  fil  le  lacet  de 
soie,  dont  le  glissement  expulsif  se  fuit  très  bien;  si  les  tours 
de  fil  gênent  la  manœuvre,  on  les  coupé,  ou  on  les  déroule 
successivement,  puisqu'il  n'y  a  pas  de  nœud.  F^e  cordonnet 
est  disposé  alors  de  manière  à  représenter  un  nœud  simple, 
sur  les  deux  chefs  duquel  on  exerce  une  forte  traction,  (|ui  a 
pour  effet  de  convertir  la  base  du  pli  qui  a  été  fait  en  un 
pédicule  plus  ou  moins  volumineux,  mais  toujours  arrondi. 

Troisième  lewips.— -Si  dans  ces  conditions  ou  enlève  Tinstru» 
ment  qui  a  servi  à  effectuer  la  pédiculisation  de  la  tumeur,  et 
si  Ton  continue  à  serrer  le  cordonnet,  on  remarque  que  la  tu- 
meur bien  soulevée  et  enveloppée  dans  un  sac  téguinen taire, 
serré  à  la  gorge  par  un  nœud  non  arrêté,  dont  on  augmente 
la  constriction  d'une  manière  progressive,  tend  à  s'échapper 
par  l'ouverture  faite  dans  le  premier  temps  et  finit  par  senu- 
cléer  d'une  manière  complète,  et  en  quelque  sorte  par  expres- 
sion, h  travers  Touverture  faite  au  tégument.  Nous  pouvons 
assurer  (|ue  cette  manœuvre  réussit  paifaitement  bien,  et,  sur 
les  deux  malades  que  nous  y  avons  soumis,  elle  n'a  présenté 
aucune  difficulté.  Il  y  a  plus,  un  kysie  mélicérique  du  cuir 
chevelu  dont  la  |>aroi  avait  été  ouverte  contre  notre  intention, 
et  qui  avait  laissé  échapper  une  partie  de  son  contenu,  a  pu 
être  expulsé  sans  se  vider. 

On  voit  donc  (|uc  cette  méthode  de  lenucléation  à  tergo 
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est  préitérable  sous  plusieurs  rapports  à  celle  de  rarrache» 
ment  proprement  dit. 

Des  deux  malades  qui  ont  été  soumis  à  ce  mode  opératoire, 
Tun  portait  un  kyste  sébacé  du  Vdiume  d'une  grosse  noisette, 
siégeant  sur  la  pommette  gauche  ;  au  bout  de  trois  jours  ce 
sujet  a  quitté  Thôpital  parfaitement  guéri.  1^  second  portait 
un  kyste  mélicérique  du  volume  d'une  petite  pomme  et  sié^eaot 
exactement  sur  la  ligne  médiane,  à  la  hauteur  du  point  qui 
corresponde  la  fontanelle  fronto-pariétale.  (Voyez,  pour  les 
détails  de  ces  observations,  le  Bulletin  de  tltérapeutique,  loc. 
cit.,  p.  402.) 

Nous  indiquerons  à  cette  occasion  un  autre  procédé  d  abla- 
tion que  nous  mettons  quelquefois  en  usage  qnaod  il  s'agit 
d'enlever  de  petites  tumeurs  pédiculées  très  disposées  à  li 
récidive  par  leur  nature.  H  importe,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
non-seulement  de  couper  le  pédicule  dans  sa  racine,  mais  en- 
core de  faire  subir  à  la  portion  de  tégument  qui  le  supporte 
une  perte  de  substance  qui  mette  plus  sûrement  à  Tabri  de  la 
récidive.  Voici  comment  nous  procédons. 

Un  ténaculuni  est  implanté  dans  le  pédicule  de  la  tumeur, 
au  ras  de  la  peau;  en  tirant  sur  ce  ténaculum,  il  se  forme  on 
pli;  à  la  base  de  ce  pli  nous  faisons  pénétrer  une  épingle  à  su- 
ture. Cela  fait,  le  pédicule  de  la  tumeur  est  bien  tendu,  et 
alors,  d'un  seul  coup  de  bistouri  ou  de  ciseau,  nous  exécutons 
la  section  entre  le  ténaculum  et  fépingle.  Celle-ci  étant, 
comme  nous  lavons  dit,  implantée  dans  la  base  du  pli  fait  i 
distance  du  pédicule,  il  y  a  certitude  d'une  éradication  roon- 
plète.  L'épingle  devient,  par  l'emploi  immédiat  d'un  point  de 
suture  entortillée,  le  moyen  de  réunion  de  la  petite  plaie. 

Nous  avons  opéré  ainsi  un  grand  nombre  de  (leiites  tu- 
meurs soit  érectiles,  soit  verruqueuses,  pédiculées  ou  non 
péiliculées.  1^  récidive  n'a  pas  eu  lieu. 

Antérieurement  ù  IVpo(|ne  où  j'ai  lait  emploi  de  l'écrase 
ment  linéaiixs  j'ai  eu  plusietirs  fois  recours  pour  l'ablation  des 
lipomes  à  un  procède  dont  l'observation  suivante  donnera  ni 
spécimen  assez  exact.  Ce  mode  opératoire  ne  m'a  pas  para 
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indigne  de  fixer  un  instant  ratteiition  du  [iraiicieu.  Il  consiste 
essentiellement  à  mettre  la  tumeur  à  dérouvert  au  moyen  d'un 
lambeau  semilunaire,  dont  la  convexité  se  trouve  dirigée  en 
un  sens  déclive  dans  le  but  de  Favoriser  l'issue  des  produits  de 
la  plaie. Ce  lambeau  peut  être  pratiqué  d'un  seul  coup  à  l'aide 
d*un  bistouri  très  long,  ou  d'un  petit  couteau  à  amputation. 
On  verra  par  l'exemple  ci-dessous  que  les  suites  de  ce  [)rocédé 
opératoire  sont  aussi  simples  que  favorables. 

OttEMYATioti  8o*.  —  Lipome  de  t épaule  droite.  —  Ablation  par  le  procédé  h 
Umbeau.  —  Guérison. 

Rosier  (Céline,)  Agée  de  urente-lrois  ans,  journalière,  entrée  le  a6  mai  i853 
à  la  laiie  Sainte-Marthe,  n*  iS,  hôpital  Saint-Âoloine. 

Cette  feaime,  de  eonttitutioD  très  robuste,  ne  «'est  aperçue  que  depuis  nuel- 
quet  mois  de  rapparition  d*une  tumeur  sur  son  épaule  droite.  Toutefois  elle 
le  rappelle  avoir  ressenti  quelques  douleurs  dans  cette  région,  alors  qu'em- 
plojée  aux  travaux  des  champs,  elle  soulevait  de  lourds  fardeaux  sur  son 
épaole.  Depuis  lors  la  tumeur  sest  accrue  graduellement,  et  la  f^éne  quVlle 
eocaaioDoe  augmente  aussi  tous  les  jours. 

La  tumeur  est  située  au  niveau  de  l'insertion  supérieure  du  deltoïde  qu'elle 
recouvre  presque  complètement. 

Les  dimensions  sont  considérabltfs  ;  elle  présente  le  volume  du  poing  ;  de 
forme  hémisphérique,  elle  fait  un  relief  très  remarquable  sur  l'ép^iule  droite. 
La  pcao  <|ui  la  couvre  est  sans  adhérence,  sans  altération,  et  glisse  facilement 
à  ta  surface.  Si  Ton  saisit  la  tumeur  en  masse,  on  peut  lui  imprimer  de  lé|;ers 
déplacements.  Elle  est  molle,  élastique,  souple  au  toucher;  en  la  prenant  entre 
les  doigts,  on  sent  qu'elle  est  constituée  par  plusieurs  lobes  séparés  par  des 
bridet  èbrenset.  Il  y  a  du  reste  absence  de  fluctuation,  et  peu  de  douleur  jt  la 
pression. 

T«os  ces  signes  réunis  et  bien  tranchés  permettent  de  diagnostiquer  «in 
lipome.  I^  malade  délirant  vivement  être  débarrassée  de  sa  tumeur,  M.  Cbas> 
taignac  te  décide  à  en  pratiquer  l'extirpation.  Pour  cela,  soulevant  la  tumeur 
de  la  main  gauche,  il  enfonce  un  couteau  à  amputation  à  sa  b;<se,  à  la  hauteur 
é%  soo  plii«  grand  diamètre,  de  manière  à  tailler  un  lambeau  externe  :  la 
masse  graisseuse  est  lâchement  unie  aux  parties  voisines,  l'action  «les  doigts 
suffit  pour  l'énucléer  complètement.  Pendue  longitudtnalement,  elle  présente 
tous  les  caractères  des  tumeur^  lipome teuses  enkystées. 

Quelques  points  de  suture  réunissent  les  bords  de  la  plaie,  et  le  pansemmi 
est  complété  par  Tapplicalion  d'une  cuirasse. 

Lelendemain,  29  mai,  l'état  généial  est  bon.  Une  légèie  douleur  est  ressentie 
dans  la  région  de  I  épaule. 

Le  3o.  Mouvement  fébrile  peu  intense:  un  suintement  séru-saiiguinolent  se 
laû  jour  au-dessous  des  bords  de  la  cuirasse.  Eau  de  Sediilt. 


hOU  LEÇONS    SUR    LÉCBASBMENT   LIEléAItE. 

a  juiu.  La  cuirasse  est  cDlcvée  :  la  réunion  est  complète  dans  toute  réienJae 
àe  la  plaie,  excepte  I^  la  partie  postérieure,  qui  fournit  un  peu  de  pus.  Mêine 
pansement. 

Le  6  juin.  On  enlève  les  ligatures.  La  cicatrisation  est  presque  acberée.  L'éiat 
gênerai  se  maintient  très  satisfaisant. 

Même  pansement. 

Le  lo  juin.  La  malade  peut  quitter  Phôpital. 

CONCLUSIONS. 

1*  L'écrasement  linéaire  peut  être  appliqué  avec  avantage 
au  traitement  des  tumeurs  sous-cutaoées  dans  deux  coodi- 
lions  très  différentes,  soit  quand  elles  ont  un  pédicule,  soit 
même  quand  elles  en  sont  dépourvues. 

2^  Quand  on  attaque  des  tumeurs  sessiles  par  écrasement 
linéaire,  il  est  utile  de  subdiviser  la  tumeur  principale  pour 
faire  Técrasemeut  isolé  de  chacune  de  ses  parties. 

3°  L'expérience  a  prouvé  que  Temploi  de  rinstrument  Utin- 
chant,  même  pour  les  opérations  en  apparence  les  plus  sim- 
ples, est  suivi  quelquefois  d  accidents  redoutables  et  même 
mortels.  L*écraseinent,  n'offrant  point  les  mêmes  dangers, 
doit  être  préféré  à  l'emploi  du  bistouri. 

k*  Jusqua  ce  que  des  moyens  d'écrasement  plus  puissants 
que  ceux  dont  nous  faisons  usage  aient  été  trouvés,  il  FdUt 
s'abstenir  de  toute  opération  d'écrasement  pratiquée  sur  des 
épaisseurs  tant  soit  peu  considérables  de  tissu  tégumentaire. 


CHAPITRE   XV. 

NOUVELLE     MÉ'rHODE    IK>UR     LE     TRAITEMENT    CHIBURGICAL    Dl-S 
POLYPES    NASO-PHARYNGIENS. 

Autant  les  polypes  du  nez,  dans  leur  forme  la  plus  ordi- 
naire, sont  des  affections  faciles  à  tt*aiter  par  les  moyens 
usuels  de  la  chirurgie,  autant  les  polypes  du  pharynx  prt^pa 
rent  de  difficultés  à  l'opérateur,  et  méritent  dès  lors  d'ap- 
peler toute  son  attention. 
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Le  mode  opeVaiuire  que  nous  avons  introduit  en  chirurgie 
sous  le  nom  irécrnsement  linéaire  nous  a  paru  de  nature  à 
rendre  des  services  réels  comme  empêchement  aux  héniorrha- 
gies  que  Ton  redoute  toujours  quand  il  s'agit  de  toucher  à  ces 
tumeurs  si  défavorahlement  situées.  C'a  été  une  occasion  toute 
naturelle  pour  nous  d  examiner  d  abord  quel  était  l'état  actuel 
de  la  pratique  chirurgicale  sur  cette  question,  et  en  outre  de 
quelle  manière  on  pourrait  faire  intervenir  dans  le  traitement 
de  ces  tumeurs  Temploi  de  Técrasement  linéaire. 

Ces  tumeurs  ne  sont  pas  toujours  désignées  sous  le  même 
nom.  On  les  appelle  polypes  pharyngiens,  polypes  naso-pha* 
ryngiens,  polypes  de  la  base  du  crâne,  et  quand  on  parcourt 
les  auteurs  qui  se  sont  occirpés  des  polypes,  on  ne  tarde  pas  à 
s'apercevoir  que  parmi  les  polypes  du  nez  et  les  tumeurs  sar- 
comateuses du  sinus  maxillaire  on  a  rangé  des  tumeurs  qui 
étaient  de  véritables  polypes  pharyngiens,  dont  les  manifesta- 
tions nasales  ou  maxillaires,  étant  prédominantes,  avaient 
exclusivement  attiré  sur  elles  l'attention  dans  tel  ou  tel  cas 
particulier. 

Le  point  essentiel  à  préciser  dans  l'histoire  anatomique  et 
chirurgicale  de  ces  tumeurs,  c'est  le  siège  précis  de  leur  ori- 
gine et  leur  mode  d'implantation  ;  c'est  ensuite  le  mode  sui- 
vant lequel  elles  se  [)ropageut  et  s'accroissent  vers  telle  ou 
telle  cavité  de  la  face. 

Quoique  la  dénomination  de  polypes  pharyngiens  paraisse 
indiquer  qu'il  s'agisse  dim  lieu  assez  circonscrit  du  pharynx, 
ccst-à-dire  de  l'apophyse  basiiaire,  il  existe  encore  d'autres 
points  d'implantation,  etl'onemlM'asserait  plus  complètement 
le  sujet  si  Ton  désignait  ces  tumeurs  sous  le  nom  de  polypes 
delà  base  du  crâne;  car  l'origine  de  ces  tumeurs  a  été  ob- 
servée sur  des  points  multiples  de  celte  base  et  non  exclusi- 
vement sur  l'apophyse  basiiaire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  généralement  du  périoste  de  l'apo- 
phvse  basiiaire  de  l'occipital  que  se  détachent  ces  productions 
morbides.  Toutefois,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Alph. 
Robert»  les  polypes  pharyngiens  ne  s'implantent  pas  toujours 
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directement  sous  la  muqueuse  du  pharynx;  c'est  souvent  à 
qu(d(|ue  distance  de  cet  organe,  aux  environs  du  trou  déchiré 
aniéi  ieui%  d;ms  le  tissu  fibro-cartilagineux,  qui  existe  en  ce 
point,  que  les  polypes  pharyngiens  prennent  naissance. 

Fomie  du  pédicule  des  polypes  pharyngiens,  —  Tantôt  ils 
naissent  par  une  implantation  rétrécie  et  présentent  la  forme 
pédiculée  d'une  manière  bien  nette  et  bien  distincte:  ceuxqoi 
sont  dans  ce  cas  se  prêtent  parfaitement  bien  au  passage  de 
la  chaîne  pour  Técrasement  linéaire;  tantôt  Tim  plantation  est 
en  quelque  sorte  diffuse  et  occupe  une  certaine  étendue  sur 
les  snriaces  d'où  se  détache  la  tumeur. 

Migration  des  polypes  pharyngiens.  —  l^eiir  apparition  ao 
pharynx  doit  être  considérée  comme  la  première  étape  des 
migrations  successives  que  présentent  dans  leur  marche  en- 
vahissante ces  tumeurs  si  remarquables. 

Ces  polypes,  quelle  que  soit  leur  origine,  soit  dans  le  tissu 
osseux  lui-même,  soit  dans  son  périoste,  soit  dans  ses  entou- 
rages cartilagineux,  sont  placés  d  abord  en  dehors  des  parois 
du  pharynx,  et  pour  ai  river  à  soulever  la  muqueuse  de  cette 
cavité,  ils  suivent  la  marche  que  voici. 

Les  parois  du  pharynx  à  la  partie  supérieure  de  ce  con- 
•duit  n'étant  constituées  que  par  Ta pouévrose céphalo-pharyn- 
gienne et  (jueiques  fibres  clair-seroées  du  constricteur  supé- 
rieur, lu  tumeur  produit  un  éraillemenl  de  ces  6bres  et  vient 
faire  saillie  dans  la  cavité  pharyngienne,  tout  en  restant  coiffée 
par  la  membrane  muqueuse. 

Tel  est  le  premier  degré  de  cette  évolution  successive  qui 
va  nous  tuontrer  la  tumeur  envahissant  les  diverses  cavités 
de  la  face. 

Lorsque  le  polype,  arrivé  dans  le  pharynx,  y  a  atteint  un 
dévelop|>ement  plus  ou  moins  considérable,  il  tend  à  pénétrer 
dans  toutes  les  cavités  qui  se  présentent  sur  son  |>assage.  Il  y 
envoie  des  espèces  de  digitations  qui  refoulent  le  tissu  osseux, 
le  détruisent  et  pénètrent  quelquefois  jusque  dans  la  cavité 
orbitaire  et  même  dans  la  cavité  encéphalicpie. 

Indiquons    maintenant    les    divers    sens    dans    lesquels 
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se  propagent  les  digitations   que   fournissent  ces  polypes. 

1*  Digitation  des  simis  sphénoïdaux,  —  Plusieurs  exemples 
de  cette  pro|>Qgation  ont  été  soumis  à  la  Société  de  chirurgie. 
Ainsi,  sur  une  pièce  présentée  par  M.  Giraldès,  on  voit  que 
lun  des  prolougemenis  de  la  tumeur  entre  dans  le  sinus  sphé* 
Doïdal,  agrandit  cette  cavité,  amincit,  use  ses  parois  et  les  tra- 
verse du  côté  du  crâne  par  des  prolongements  secondaires 
{Bull.  delaSoc.  de  chir.  y  séance  du  3  avril  1850).  Sur  une  autre 
pièce  appartenant  à  M.  Huguier,  on  voit  également  que  les  ca- 
vités spbénoïdales  étaient  remplies  par  le  tissu  morbide  qui, 
en  les  dilatant,  avait  fini  par  soulever  la  selle  turcique  dont 
lexcavation  n'existait  plus.  Il  résultait  de  cette  disposition 
que  le  chiasma  des  nerfs  optiques  était  soulevé  et  comprimé 
entre  la  tumeur  et  la  face  inférieure  du  cerveau  (Soc,  de  chir.^ 
26  février  1851). 

2^ DigitaUùnnaseUe.^-KWe  se  prolonge  tantôt  dans  Tune  des 
narines,  tantôt  dans  les  deux  narines  ù  la  fois,  en  détruisant 
la  cloison.  Chez  certains  sujets,  elle  atteint  jusqu'à  Torifice  an- 
térieur des  narines  et  dilate  les  ailes  du  nez,  quelquefois 
même  la  racine  de  cet  organe  ;  chez  d'autres,  elle  n'occupe  que 
les  parties  profondes  de  la  fosse  nasale.  A  l'intérieur  de  la  ca- 
vité nasale,  le  développement  progressif  de  la  digitation  dont 
nous  parlons  agrandit  cette  cavité  par  le  refoulement  de  ses 
parois  osseuses;  quelquefois  cette  digitation  déprime  de  haut 
en  bas  la  voûie  palatine,  et  vient,  à  travers  cette  cloison  ostéo- 
membraneuse,  iaire  directement  saillie  dans  la  bouche. 

S*  Digitation  du  sinus  maxillaire, — Elle  n'est  habituellement 
qu^une  dépendance  de  la  digitation  nasale,  qui,  après  avoir 
détruit  la  paroi  externe  de  la  fosse  nasale,  envahit  le  sinus 
maxillaire. 

U*  Il  en  est  de  même  de  la  digitation  des  sinus  frontaux 
dont  nous  avons  eu  un  tns  bel  exemple  sur  un  sujet  qui  a 
été  opéré  par  nous. 

5*  Digitation  zygoinatique,  —  Cc4ie  branche,  qui  vient  con- 
tourner la  face  externe  et  postérieure  de  los  maxillaire  supé- 
rieur, tandis  que  la  digitation  du  sinus  y  pénètre  par  son 
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Qeiitre,  se  développe  du  côte  de  la  joue,  soit  qu'elle  détruise 
Tiipophyse  piérygoïde,  soit  que,  passant  au  moyen  d'un  pédi- 
cule étroit  à  travers  le  trou  sphéno-f>alatin  plus  ou  raoias 
n};randi,  elle  vienne  former  une  tumeur  secondaire  qui  proé* 
mine  à  lu  région  génale.  Pour  M.  A.  Robert,  la  présence  de 
cetie  tumeur  zygomatique  serait  tellement  caractéristique, 
qu'il  aurait  pu  dans  deux  cas,  à  première  inspection  du  ma- 
lade, reconnaître  la  nature  de  laffection  rien  que  par  le&it 
de  lu  déformation  de  la  joue. 

ù''  Digitation  orhiiaire.  —  Elle  n  est  aussi,  elle,  qu'une  dé- 
pendance de  la  digitation  nasale.  Elle  se  produit  par  la  des- 
tj:ucliou  de  la  portion  plane  de  letlmioïde.  Elle  donne  liea 
aux  apparences  d'une  tumeur  lacrymale,  avec  intégrité  ou  ul- 
cération de  la  peau.  Elle  peut  se  manifester  sur  un  seul  des 
orbites  ou  sur  les  deux  en  même  temps,  ainsi  que  nous  en 
avons  vu  un  exemple  qui  sera  rapporté  plus  tard  (Obs.de 
M.  Du  val).  Elle  peut  même  déterminer  un  certain  degré 
dexophthalmie. 

7*  Digitation  encép/ia ligue,  —  Dans  certains  cas,  et  notam- 
ment quand  elle  s'est  développée  dans  les  sinus  sphénoïdaax 
et  jusque  dans  les  tissus  frontaux,  la  tumeur  n'étant  plus  sé- 
parée de  l'intérieur  du  crâne  que  par  une  lame  osseuse  très  fine, 
elle  peut  détruire  cette  dernière  «t  se  mettre  en  communica- 
tion dii^ectc  avec  riutérieur  de  la  boUe  crânienne,  arriver  au 
contact  de  la  dure-raére,  et  quelquefois  même  la  perforer. 

En  résuméf  partis  de  l'apophyse  basilaire  ou  des  régions  y 
attenantes,  tant  en  avant  que  sur  les  côtés,  les  polypes  fibreux 
ou  fibro*plastiques  de  la  base  du  cràue  semblent  s'irradier 
comme  d'un  centre  d'où  se  propagent,  sous  forme  d'appen- 
dices, des  |jortions  de  la  tumeur  primitive  qui,  désignées  par 
leur  situation  topographique,  sont  les  suivantes: 

1*  La  digitation  pharyngienne,  c'est  celle  qui  constituée 
proprement  |)arler  hi  tuuicur,  puisque  celle-ci  ne  peut  ac* 
quérir  le  moindre  dévelop,  eineut  sans  donner  lieu  à  un  relief 
qui  apparaisse  à  la  partie  supérieure  du  pharynx  derrière  le 
voile  du  palais,  de  telle  sorte  cpien  portant  le  doigt  au  fond 
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de  la  bouche  on  peut  en  circonscrire  la  partie  inférieure. 
2*  I^a  digitation  nasale.  C'est  la  plus  imporuinte  de  toutes, 
parc&que  c'est  d'elle  que  pix)viennent  la  plupart  des  autres 
prolongements. 

5*  Les  digitations  des  tissus  sphénoïdaux,  niaxillaires, 
etbmoïdaux  et  Frontaux. 

(i*  La  digitatîon  zygomatiqiie. 
5*  («a  digitatîon  orbitaire. 
6*"  La  digitatîon  encéphalique. 

A  pi^ésent  que  nous  avons  des  idées  bien  nettes  sur  l'ori- 
gine habituelle  de  la  tumeuret  sur  ses  divers  embranchements, 
nous  serons  beaucoup  plus  à  même  d'apprécier  la  valeur  des 
méthodes  qui,  aux  diverses  époques  de  la  science,  mais  parti- 
culièrement h  1  époque  contemporaine  (car  c'est  surtout  une 
question  de  ce  siècle)se  sont  disputé  l'honneur  d'être  adoptées 
par  les  praticiens  pour  le  traitement  chirurgical  des  polypes 
naso-phnryngiens. 

Ces  méthodes  sont  :  1*  la  cautérisation  ;  2»  la  ligature  ; 
y  l'excision,  k*  enfin  l'écrasement  linéaire. 

!•  La  cautérisation.  —  Il  nous  suffira  de  i*appeler  que  nous 
avons  eu  plus  d'une  fois  à  en  faire  l'appréciation  à  l'occasion 
de  la  plupart  des  tumeurs  dont  il  a  été  question  dans  ce  tra- 
vail. Le  lecteur  trouvera  dans  les  chapitres  précédents  tous  les 
éléments  nécessaires  pour  se  former  une  conviction  sur  la  va- 
leur que  pouri*ait  avoir  la  cautérisation  comme  moyen  prin-^ 
cipal,  et  surtout  comme  moyen  exclusif  de  traitement  pour 
les  polypes  de  la  base  du  crâue. 

2^  Xa  ligature. —  On  pourrait  mettre  tout  d'abord  ce  moyen 
hors  de  cause  en  opposant  à  Tidée  qu'il  représente  le  seul  fait 
de  la  configuration  bizarre  et  des  prolongements  multiples 
que  fournissent  ces  polypes.  Il  n'est  donc  point  nécessaii^e  de 
rappeler  tous  les  inconvénients  de  Taciion  lente,  horrible- 
ment douloureuse  et  putréfiante  delà  ligature  sur  les  tumeurs 
placées  à  l'entrée  des  voies  digestives  et  respiratoires,  pour  que 
lu  lecteur  comprenne  à  l'instant  même  la  nécessité  d*e>x)ure 
l'emploi  de  ce  moyen. 
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Z'  L excision,  —  Cesl  ici  que  se  sont  révélés  les  efforts  les 
mieux  combinés  pour  résoudre  la  difficulté.  Déjà  un  pas  très 
imporinut  fut  fuit  vers  la  solution  de  lu  question  le  jour  où 
Manne  conseilla  de  diviser  le  voile  du  palais  pour  agir  plus 
direciemeut  sur  les  polypes  pharyngiens  d'une  extirpation 
difficile.  Quoiqu'il  n'y  ait  pas  grande  ressource  à  tirer  de  cttte 
opération,  elle  est  d'un  grand  mérite  à  nos  yeux.  Elle  indi- 
quait la  voie  dans  laquelle  il  fallait  s'engager;  elle  apprenait 
aux  chirurgiens  à  faire  le  sacrifice  intelligent  d'organes  par- 
faitement sains  pour  arriver  à  la  destruction  de  parties  ma- 
lades. Pour  tout  dire  en  un  mot,  elle  nous  apparaît  comme  le 
germe  fécoiid  d'où  sont  émanées  les  tentatives  bien  autrement 
audacieuses  qui  ont  été  faites  depuis. 

Toujours  est-il  que  quand  on  lit  les  anciens  auteurs,  les 
observations  de  Ledran,  par  exemple,  et  celles  rapportées  par 
Levret,  on  conserve  l'idée  d'une  douloureuse  impuissance  de 
la  chirurgie.  Dupuytren  lui-même,  dans  les  opérations  qu'il  a 
faites  pour  ce  genre  de  tumeurs,  n'a  point  obtenu  de  résultats 
dignes  d'être  cités,  et  ceux  qui  ont  suivi  sa  pratique  savent 
qu'à  cet  égard  elle  n'était  pas  brillante.  Il  faisait  de  nom- 
breuses incisions  pour  fendre  le  nez,  les  lèvres  et  les  joues,  afin 
de  mettre  à  découvert  toutes  les  ramifications  du  polype, et  le 
succès  même  n'était  obtenu  qu'au  prix  d'une  grande  difformité. 
Indiquons  donc  avec  ordre  les  diverses  méthodes  qui  ont 
été  proposées  pour  l'excision  : 

1*  Procédé  de  Manne.  — C'est  celui  ({ui  consiste  à  fendre  ver- 
ticalement le  voile  du  palais.  Le  mode  de  constniction  de  ce 
voile  membraneux,  qui,  très  mince  près  de  son  extrémité  libre, 
où  il  peut  s'écarter  facilement,  devient  très  épais  vers  sa  base 
où  sa  division  ne  rend  presque  aucun  service,  ne  permet  de 
tirer  qu'un  très  faible  |)arti  de  l'mcision  conseillée  par  Manne 
C'est  autre  part  qu'il  faut  chercher  la  valeur  et  l'importance 
de  cette  modification  ingénieuse  qui,  comme  nous  Tavonsdii, 
est  la  source  de  plusieurs  autres  procédés. 

2«  ablation  du  maxillaire  supérieur.  —  Cette  ablation  peut 
être  totale  ou  partielle. 
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Ablation  totale.  —  M.  Flaubert  (ils,  ayant  à  opérer  un 
malade  qui  avait  déjà  été  opéré  par  son  père,  eut  recours  à  ce 
procédé.  Il  s^agissaitd'un  polype  Bbreuxdu  pharynx  récidivé, 
avec  développement  considérable  et  couiplication  d  embran- 
chements dans  les  cavités  voisines.  Pour  éviter  une  opéra- 
lion  trop  dirScile»  M.  Flaubert  ju^ea  préférable  d'enlever  Tos 
maxillaire  supérieur,  a6n  de  séparer  sûrement  le  pédicule  du 
polype.  Le  succès  répondit  à  son  attente  ;  mais  cette  opéra- 
tion  fiut  assez  mal  accueillie  alors  par  les  chirurgiens  et  fut 
lobjet  de  critiques  assez  vives. 

En  1848,  M.  Michaud  de  Louvain,  ayante  traiter  un  cas 
semblable,  eut  recours  aussi  a  rablation  du  maxillaire  supé- 
rieur, et  communiqua  son  très  heureux  résultat  à  TAcadémie 
de  médecine  de  Belgique. 

En  i8/ii9,  M.  Robert  présenta  à  la  Société  de  chirurgie  un 
polype  fibreux  pharyngien  offrant  des  embranchements  mul- 
tiples qui  s'étendaient  Tun  dans  la  fosse  zygomatique,  l'autre 
dans  les  fosses  nasales,  un  troisième  jusqu'au  larynx.  Ce 
polype  avait  été  enlevé  sur  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans 
par  le  procédé  de  Tablation  du  maxillaire  supérieur.  L'opé^ 
ration  fut  très  longue  et  très  douloureuse,  mais  le  résultat  fui 
aussi  satisfaisant  que  possible.  M.  A.  Robert  avait  déjà  opéré 
dans  sept  ou  huit  cas  semblables  par  le  même  procédé  sans 
perdre  aucun  malade. 

Voici  les  raisons  qui  s'élèvent  en  faveur  du  procédé  de 
M.i'^laubert  :  i^  Plusieurs  chirurgiens  pensent  que,  d'après  la 
disposition  la  plus  habituelle  des  polypes  du  pharynx,  il  est 
impossible  de  les  enlever  par  des  o|)érations  partielles.  Il  faut 
du  jour  etdefespace  pour  pratiquer  de  pareilles  ablations, 
et  le  moyen  d  en  avoir,  c'est  d'enlever  le  maxillaire  supérieur 
correspondant  à  la  tumeur.  2*  Un  des  principaux  avantages 
du  même  procédé,  c'est  d'ouvrir  une  portion  de  la  voûte  pala- 
tine, voûte  qui  est  le  plus  grand  obstacle  à  laction  des 
doigts ,  la(|uelle  est  bien  supérieure  à  celle  des  instruments. 
3"  Il  est  souvent  utile,  pour  arrêter  les  hémorrhagies  redou- 
tables auxquelles  donne  lieu,  dans  certains  cas,  la  destruction 
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définitive  du  poiirt  d'implantation  des  polypes,  de  pratiquer 
des  cautérisations  soit  avec  le  fer  rouge,  soit  avec  le  caustique 
de  Vienne  (1).  Or  ces  cautérisations  seraient  difficiles,  si  l'os 
maxillaire  supérieur  n'était  pas  enlevé.  U*  Enfin  rablationda 
maxillaire  supérieur  a  donné  d'excellents  résultats  entre  les 
mains  de  quelr|ues  chirurgiens,  et  particulièrement  de  >f.  A. 
Robert,  qui  a  opéré  plus  de  huit  malades  par  ce  procédé  «ans 
en  perdre  un  seul. 

Les  arguments  qui  ont  été  dirigés  contre  le  procédé  de 
M.  Flaubert  sont  les  suivants  : 

1°  On  a  dit  que  les  polypes  du  pharynx  pouvant  être  exiir* 
pés  complètement  sans  recourir  à  une  mutilation  aussi  consi- 
dérable que  Tablation  de  Tos  maxillaire  supérieur,  iiétait  peu 
rationnel  de  recourir  à  un  pareil  procédé.  Cette  objection  a 
pour  nous  peu  de  valeur.  Elle  suppose  que  Téradication  com- 
plète de  ce  genre  de  polypes  ne  constitue  pas  une  opération 
très  difficile.  Or  c  est  précisément  là  le  contraire  de  ce  qui  est. 

2«  On  a  encore  dit  que  des  opérations  beaucoup  moins 
graves  que  Tablation  du  maxillaire  supérieur,  et  qui  con- 
sistent, soit  à  enlever  Fapophyse  montante  de  cet  os,  soit  à 
ouvrir  largement  le  sinus  maxillaire,  soit  à  fendre  le  voile  du 
palais,  pouvaient  suffire  pour  mettre  le  chirurgien  a  même 
d  atteindre  le  but  qu'il  se  propose^  Cette  objection  n'est  pas 
sans  valeur.  Car  il  est  évident  que  tout  ce  qui  est  fait  de  trop 
en  pareille  circonstance  est  mauvais,  et  que  là  où  une  ablation 
partielle  du  maxillaire  supérieur  pourrait  suffire  pour  la  bonne 
exécution  du  procédé  opératoire,  il  serait  parfaitement  dérdi- 
sonnnhie  de  ne  pas  se  contenter  de  cette  ablation  incomplète. 
Du  reste,  nous  aurons  occasion  d'examiner  plus  à  loisir  celte 
question  en  nous  occupant  de  la  résection  partielle. 

Que  lablaiion  du  maxillaire  .supériein^  tout  entier,  avec  son 
rebord  alvéolaire  et  le  soutien  naturel  que  son  squelette 
donne  (i  toute  une  partie  de  la  face,  soit  une  perte  regrettable, 
c'est  assurément  là  une  chose  évidente  et  palpable;  maisqu'uo 

(i)  Voyei  Philipeaux,  TrAÎté  jnrati«iu€  de  im  caMt^nsAfiOM,  Farisj  i956. 
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iiialude  incomplètement  debarrîissé  triiii  polype  du  pharynx 
périsse  par  le  fott  d*une  répullulation  opiniâtre  et  des  acci- 
denta i]ui  s*y  rattachent,  c  est  un  malheur  j)his  (;rand  encore. 
Or,  entre  deux  maux,  le  bon  sens  nous  dit  qu'il  faut  choisir 
le  moindre.  Ce  n'est  pas  en  gémissant  sur  lablation  du  maxil- 
laire supérieur  et  la  mutilation  qui  en  résulte,  qu  on  détour- 
nera les  chirurgiens  de  la  voie  dans  laquelle  ils  tendent  à 
s'engager  de  |>lns  en  plus.  Ce  n'est  qu*en  lem*  donnant  des 
moyens  sûrs  d'arriver  à  Textirpation  complète  des  polypes 
pharyngiens  par  des  procédés  autres  que  celui  de  lablation 
du  maxillaire  supérieur,  qu'on  pourra  les  faire  renoncer  à 
celte  grave  mutilation.  C'est  ce  que  M.  Nélaton  a  tenté  par 
un  procédé  que  nous  indiquerons  bientôt,  c'est  ce  que  nous 
avons  tenté  nous-méme  par  un  procédé  que  nous  ferons  con- 
naître plus  tard. 

On  peut  donner  comme  type  de  l'application   du  |)i  océdé 
par  oblation  totale  du  maxillaire  le  tait  suivant  présenté  par  < 
&i.  Âlph.  Robert  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  la  séance  du 
17  octobre  1849. 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  chez  lequel  un 
polype  s'était  développé  dans  la  narine  gauche  depuis  plu- 
sieurs années  et  avait  répullulé  après  avoir  été  enlevé  à  di- 
verses reprises.  L'accroissement  de  la  tumeur  la  rendit  per- 
ceptible dans  plusieurs  points;  le  voile  du  palais  fut  refoulé 
par  elle;  la  joue  gauche  devint  saillante,  et  la  tumeur  attei- 
gnit jusque  vers  le  larynx. 

M.  Huguier  examina  cette  tumeur  avec  M.  Robert,  et  tous 
deux  recoimurent  un  polype  fibreux  paraissant  implanté  dans 
les  hauteurs  du  pharynx,  et  inaccessible  ainsi  aux  procédés 
0|)ératoires  anciens. 

Une  seule  incision  fut  faite  aux  parties  molles,  commen- 
çant à  la  commissure  des  lèvres  et  aboutissant  à  l'os  de  la 
pommette.  La  tutueur,  mise  à  découvert,  fut  disséquée  et  re- 
connue de  nature  fibreuse  ;  elle  avait  une  racine  dans  la  fosse 
zygomatic|ue.  L'apophyse  malaire  et  Tafiophyse  montante  de 
l'os  maxillaire,  ayant  été  divisées  [)ar  la  scie,  permirent  de  dé« 
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tacher  la  masse  poly pense,  dont  la  portion  inférieure  fut  ëDU*> 
cléëe  avec  facilité,  à  la  manière  d'un  corps  Bbreux.  Son 
implantation  à  la  surface  supérieure  du  pharynx,  vers  la 
colonne  vertébrale,  par  un  pédicule  assez  adhérent,  fut  déta- 
chée avec  les  ongles.  L'artère  maxillaire  interne  fut  cautérisée, 
ainsi  que  le  point  d'implantation  du  polype  aux  vertèbres. 

M.  Robert  a  présenté  à  la  Société  ce  polype  fibreux  dans 
son  entier,  c  est^à-dire  avec  les  embranchements  qui  s  éten- 
daient dans  la  fosse  «ygomatique,  dans  les  (bsses  nasales,  et 
jusqu'au  larynx. 

M.  Robert  convient  cependant  que  l'opération  a  étéaffrea- 
sement  douloureuse  et  a  duré  plus  d'une  demi-heure.  Le  pan- 
sement n'a  été  fait  que  cinq  heures  a|>rès  l'opération,  et  la 
plaie  a  été  réunie  à  l'aide  de  six  points  de  suture.  De  la  glace 
a  été  ap|)li(|uée  sur  la  tétc. 

L'état  du  malade  après  l'opération  fut  assez  grave  ;  mais  le 
pouls,  élevé  d'abord,  s'abaissa  ensuite;  les  points  de  suture 
furent  enlevés  au  ciu(|uième  jour.  Le  seul  accident  qui  suit 
survenu,  c'est  un  érysipèle  de  la  face,  mais  il  n'a  pas  oftertde 
gravité. 

Le  malade,  examiné  au  moment  de  sa  sortie,  présenta  peu 
de  difformité  extérieure. 

On  a  été  embarrassé  de  savoir  si  le  polype  était  implanté  à  h 
base  du  crâne  ou  sur  la  colonne  vertébrale.  M.  Robert  incline 
à  penser  que  l'implantation  avait  lieu  sur  les  vertèbres. 

Il  rappelle  cju'un  hiatus  assez  large  du  voile  du  palais  avait 
été  la  conséquence  de  l'opération.  Or  il  a  vu,  en  inspectant  la 
bouche,  la  réunion  (  xacte  de  cett(!  division  du  voile  du  palait^ 
et  une  cicatrice  parfaite,  sans  qu'iincnn  moyen  chirurgical  eût 
été  dirig<'*  dans  ce  sens.  {Bull,  de  In  Soc  de  c/ûr.^  p.  397,  450 ). 

Résultat  de  l'oftération,  —  Dans  la  séanre  du  19  décembre 
1849,  M.  Robert  a  présenté  le  jeune  homme  chc»  lequel  il 
avait  pratiqué  l'opération  ci-dessus  décrite. 

Ce  chirurgien  fait  remar(]uer  que  dans  le  cas  actuel  il  n'y  a 
ni  dépression  de  la  joue,  ni  prolapsus  de  la  paupière;  les  deux 
sections  osseuses  ont  été  faites  avec  la  bcie  à  chaîne  très  nette- 
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ment,  et,  dans  la  dissection  des  parties  molles,  rinstrumeot 
trancliaot  a  rasé  Tos;  lugglutiiiation  des  deux  lambeHux  da 
voile  du  palais  s'est  effectuée  comme  M.  Robert  lavait  indiqué 
lors  de  sa  première  communication,  et  Ton  sent  enfin  vers  le 
bord  antérieur  de  la  joue  une  bride  fibreuse,  résistante,  et  qui 
parait  osseuse.  Cette  circonstance  tient  à  ce  que  los  ayant  été 
rasé  de  très  près  lorsque  les  parties  molles  ont  été  détachées, 
le  périoste  est  peut-être  resté  dans  Tintérieurde  la  plaie.  De  là 
sans  doute  aussi  la  raison  pour  laquelle  la  joue  se  trouve  sou- 
tenue au  lieu  d'éti*e  déprimée.  (Vest  pour  la  même  raison  (|ue, 
selon  M.  Robert,  il  y  aurait  eu  avantage  aussi  à  disséquer  la 
membrane  muqueuse  palatine  et  à  la  laisser  dans  le  lambeau. 

Quant  au  résultat  de  l'opération  à  rintéi*ieur  de  la  bouche,  il 
présente  l'ouverture  produite  par  l'ablation  de  l'os,  ouverture 
communiquant  avec  la  cavité  nasale  et  limitée  en  arrière  par  la 
cicatrice  du  voile  du  palais.  Cette  cicatrice,  à  peine  perceptible, 
s'est  consolidée  pour  ainsi  dire  par  une  bride  résistante,  qui  lui 
sert  de  soutien  et  remplace  le  point  d  appui  formé  pi^écédem- 
ment  par  le  bord  postérieur  de  l'os  maxillaire. 

M.  Robert  est  porté  à  croire  que  là  aussi  une  portion  dti 
périoste  a  été  conservée  à  l'avantage  de  la  cicatrisation,  et  il 
conclut  de  ce  résultat  qu'il  serait  rationnel  en  principe  de  mé- 
nager le  |>érioste  comme  un  élément  profitable  au  travail  de 
réparation. 

Il  fait  observer  enfin  que  l'hiatus  formé  par  l'ablation  d'une 
moitié  de  la  voûte  palatine  a  diminué  de  diamètre,  et  qu'au 
fond  de  la  bouche,  dans  le  pharynx,  existe  une  sorte  de  tubé- 
rosité.  C'était  la  racine  ou  le  pédicule  du  polype  que  M.  Ro^ 
bert  persiste  à  ronsidérer  comme  ayant  eu  son  point  d'inser- 
tion sur  la  colonne  vertébrale  (  loc.  ei7.,  p.  478). 

Ce  qui  prouve  (|ue  le  procédé  de  Tahlation  totale,  malgré 
l'espace  con.^idérablequ'd  donne,  ne  garantit  nullement  contre 
la  récidive,  c'est  l'observation  suivante  communiquée  par 
M.  Robert  à  la  Société  de  <  hirurgie,  le  28  septembre  1853.  U 
s'agit  d'un  malade  sur  lecjuel  notre  collègue  a  enlevé  un 
polype  fibreux  naso-pbaryngien. 
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Il  avait  dû,  pour  atleinJre  le  pédicule,  sacrifier  le  maxil- 
laire supérieur.  L'ipérateur  uvait  eu  soio  de  ruginer  et  de 
cautériser  le  point  d'implantation  de  la  tumeur. 

Pendant  deux  ans,  le  tnalade  était  dans  un  état  parfait;  mais 
depuis  il  y  a  eu  récidive.  Actuellement  le  vide  résultant  de 
1  ablation  du  maxillaire  est  en  partie  comblé  par  la  tumear 
nouvelle  qui  se  présente  sous  la  forme  d'un  énorme  cham- 
pignon. 

Lors  de  la  première  opération,  la  tumeur  présentait, 
comme  cela  a  lien  quel(|uefois,  une  excessive  vascularité.  Des 
hémoiTbagies  incessantes  avaient  considérablement  altéré  la 
constitution,  et  M.  Robert,  avant  d  agir,  dut  soumettre  ce  ma- 
lade à  un  régime  tonique. 

Aujourd'hui  la  tumeur  se  présente  dans  les  mêmes  condi- 
tions, et  la  constitution  s'est  également  appauvrie.  Aussi  Topé- 
ration  ne  devra-t-elle  être  faite  que  lorsque  les  forces  dti  ma- 
lade auront  été  ré|>arées. 

La  tumeur  fut,  du  reste,  facilement  mise  A  nu  et  enle\'ée. 

Le  nerf  facial,  divisé  pendant  l'opération,  reprit  ses  fonc- 
tions aprùs  douze  ou  quinze  mois;  les  parties  paralysées  re- 
prirent leur  vitalité. 

Nous  avons  à  nous  occuper  maintenant  des  i^sections  par- 
tielles du  maxillaire  supérieur  en  tant  qu'elles  sont  destinées 
à  facliter  faction  chirurgicale  dans  la  partie  supérieure  do 
pharynx. 

D'abord  il  est  évident  pour  nous  quïsla  destruction  du  plan- 
cher de  l'orbite  est  une  chose  tout  à  (ait  superflue,  et  dès  lors 
condamnable,  quand  il  s'agit  d'attaquer  les  polypes  du  pha- 
rynx; car  le  procédé  «l'extirpation,  qui  est  énortnément  faà' 
lité  par  la  destruction  de  la  voûte  palatine,  ne  tire  absoltiment 
auctm  avantage  de  la  destruction  du  plancher  de  l'orbite. 

Cette  considération  sufKrait  à  elle  seule  pour  nous  ranger 
parmi  les  défenseurs  de  l'ablation  partielle  contre  ceux  de 
l'ablation  totale  du  niaxillaire  supérieur.  On  peut  acquérir 
toute  l'étendue  d'action  néccssnire  pour  les  opérations  les 
plus  délicates  et  les  plus  complicpiées  dans  le  pharynx  parie 
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seul  sacrifice  du  plateau  constitu<^  par  la  voûte  palatine  avec 
son  arcade  alvéolaire.  Nous  allons  en  donner  la  preuve  en 
rapportant  un  cas  dans  lequel  Topération,  avec  conservation 
du  plancher  orbitaire,  nous  a  permis  de  faire  Textirpation 
complète  d'un  cancer  qui  occupait  la  partie  supérieure  et  laté- 
rale du  pharynx. 

OuBiTATiOs  8 1*.  —  Cancer  da  pharynx,  de  Tamygdale  et  du  voile  da  palau. 
Opération  par  un  nouveau  procédé. 

Au  mois  de  juillet  iS&9,  M.  Gossclin,  désirant  avoir  lavis 
de  ses  collègues  de  la  Société  de  chirurgie,  leur  présenta  une 
Femme  chez  laquelle  existait  une  tumciu'  de  naiure  douteuse 
au  côté  gauche  du  voile  du  palais. 

f^  Société,  partageant  Topinion  de  M.  Gosselin,  pensa  qu'il 
s'agissait  d'une  tumeur  cancéreuse  du  voile  du  palais,  de 
lamygdale  et  d'une  portion  de  la  paroi  latérale  gauche  du 
pharynx.  Plusieurs  membres  firent  aussi  remarquer  que  Tun 
des  ganglions  maxillaires,  vers  l'angle  de  la  mâchoire,  était 
déjà  envahi.  L'événement  démontra  la  parfaite  exactitude  de 
ce  diagnostic. 

Il  y  eut  quelques  dissentiments  sur  la  question  du  traitement. 
Quelques  membres  pensèrent  qu'avant  de  recourir  a  l'opéra- 
tion il  serait  utile  d'employer  d'une  manière  explorative  l'io- 
dure  de  potassium.  M.  Monod,  sans  s'opposer  à  l'opération, 
Ri  remarquer  que  le  ganglion  situé  à  l'angle  delà  mâchoire 
inFérieure  pouvait  bien  n'être  que  le  premier  anneau  d'une 
chaîne  ganglionnaire  malade  s'étendant  en  chapelet  jusqu'à 
la  tnmeur,  et  qu'il  serait  sage  de  commencer  l'opération  par 
l'extirpation  de  ce  ganglion  afin  de  savoir  s'il  y  avait  lieu,  sui- 
vant que  cette  supposition  se  réaliserait  ou  non,  de  ne  pas 
aller  plus  loin  ou  de  passer  outre  à  l'ablation  do  la  tumeur. 

Je  crus  pour  mon  compte  que  tout  cela  ne  constituait*  pas 
une  contre-indication  absolue,  et  que  l'on  pouvait,  par  un  plan 
dopérafion  bien  combiné,  faire  l'extirpation  de  cette  tumeur 
dont  les  progrès  allaient  avant  peu  terminer  les  jours  de  la 
malade  par  suffocation  et  par  empêchement  de  la  déglutition. 
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£u  conséquence,  voici  le  projet  d'opération  que  je  soumis  à  la 

Société  de  chirurgie: 

1**  Ligature  de  la  carotide  ; 

9°  Section  de  la  joue  et  décollement  de  la  lèvre  supérieure, 
(]e  manière  à  rendre  la  fosse  nasale  gauche  accessible  aux 
pinces  incisives  de  Liston; 

3*  Section  antéro-postérieure  de  la  voûte  palatine  ; 

6*  Section  du  plateau  alvéolaire  supérieur  gauche; 

De  la  sorte  j  aurais  eu  une  portion  osseuse  mobile  servant 
en  quelque  sorte  de  manche  à  la  tumeur. 

J  avais  eu  une  pensée  que  je  n  ai  point  réalisée  ici,  mais  qui 
dans  certaines  opérations  me  paraît  utilement  applicable.  Je 
voulais,  avant  de  lier  définitivement  la  carotide,  passer  sous 
elle  un  fil  que  j  eusse  fait  tenir  sans  le  nouer,  puis  me  servant 
de  ce  fil  pour  empêcher  Técoulement  du  sang,  et  prévenir  les 
hémorrhagies  anastomotiques,  j*aurais  lié  définitivement  ù  la 
fin  ou  dans  le  cours  de  l'opération,  s'il  y  avait  eu  nécessité. 

Ces  opinions  ayant  été  formulées  en  présence  de  nos  collé- 
gués,  M.  Gosselin,  à  qui  la  malade  était  recommandée,  voulut 
bien  me  charger  de  faire  cette  opération,  et  il  fut  convenu 
que  la  malade  entrerait  dans  mon  service  à  l'hàpitul  Saint- 
Antoine. 

Queliiues  jours  se  passèrent  sans  que  j'entendisse  parler  de 
cette  femme,  et  bientôt  on  m'apprit  qu'elle  était  entrée  à  la Cb- 
rite  dans  le  service  de  M.  Velpeau.  Malgré  le  bien  léger  désap- 
pointement que  je  pouvais  éprouver  en  voyant  m'échappcr 
le  cas  dapplication  d'une  opération  dont  le  plan  s'était 
présenté  depuis  longtemps  à  mon  esprit,  et  que  je  navals 
encore  jamais  pu  mettre  à  exécution  sm*  le  sujet  vivant,  je 
ne  pouvais  que  me  féliciter  pour  la  malade  et  pour  nioi-mcaie 
de  voir  Sux  prises  avec  cette  redoutable  affection,  Thabilcet 
savant  chirurgien  de  la  Charité. 

Ce  ne  fut  donc  pas  sans  quelque  surprise  que  j  appris  quel- 
ques jours  plus  tard  que  la  malade,  sur  lavis  de  M.  Velpeau, 
avait  renoncé  à  Tidce  de  se  faire  opérer  et  qu'elle  était  retour- 
née dans  son  pays.  Les  choses  en  restèrent  là»  et  je  n  enleu' 
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dais  plus  parler  de  la  malade,  lorsqu'un  matin  elle  se  présenta 
a  la  consultation  de  Thôpital  Saint- Antoine,  et  me  dit  que  les 
médecins  de  son  pays  (c'est  une  sage-femme  de  Roraorantin) 
me  l'adressaient  de  nouveau,  puisque  j'avais  à  une  certaine 
époque  avancé  que  lopération  était  exécutable  et  que  je  m'en 
chargerais. 

La  tumeur  avait  sensiblement  augmenté  ;  une  portion  plus 
considérable  du  pharynx  était  envahie;  les  ganglions  sous- 
maxillaires,  carotidiens  et  sus-claviculaires  étaient  engorgés. 
L'auscultation  de  la  poitrine,  Faite  par  M.  Beau,  lui  fit  con- 
stater l'existence  d'une  caverne  pulmonaire. 

La  malade  fut  reçue  dans  mon  service,  et  voici  quel  fut  le 
résultat  de  mou  examen,  le  lendemain,  à  la  visite. 

Cette  femme,  i(^ée  de  quarante-trois  ans,  d'une  constitution  en  apparence 
bonne,  présente  à  la  voûte  palatine  une  (umeur  du  volume  d'un  çros  œnf  de 
poule,  tumeur  s*étendant  vers  le  pharynx  et  offrant  les  limites  suivantes  :  A 
la  partie  antérieure,  la  tumeur  s'avance  jusqu'à  deux  travers  de  doigt  de  Tar- 
cade  alvéolaire  ;  eu  arrière,  si  l'on  cherche  à  circonscrire  avec  le  doigt  rc- 
courbé  en  crochet  la  face  postérieure  delà  tumeur, on  arrive  dans  le  pharynx, 
sur  les  parois  duquel  elle  appuie  sans  y  adhérer,  tandis  qu'elle  fait  corps  avep 
lui  par  sa  partie  latérale  externe;  à  droite,  celle  tumeur  envahit  la  voûte  pa- 
latiae  par  delà  la  ligne  médiane,  et  refoule  fortement  la  luette,  tendant  ainsi  à 
obtorer  Tisthme  du  gosier. 

Considérant  les  progrès  de  la  tumeur,  redoutant  les  effets  qui  devaient 
résulter  de  sa  présence  sut  les  fonctions  de  la  respiration  et  de  la  déglutition, 
et  enfin  Fimminence  d'une  terminaison  funeste,  je  me  décidai  à  pratiquer 
ropératioD,  le  jeudi  i6  août  1849»  ^^  '^  manière  suivante  : 

Je  commençai  par  faire  la  li{]ature  de  la  carotide  primitive  pour  me  prér 
munir  contre  toute  chance  d^hémorrhn{vie,  d'nutant  mieux  que  la  tumeur  se 
troavaic  adossée  à  Papophyse  coronoïde;  mais  cette  ligature  ne  fut  pas  aussi 
facile  qu'elle  semhiait  devoir  Tétre,  parce  qu'un  {^an^lion  lymphatique  l'allon^ 
geait  na-devant  de  l'artère,  simulant  une  anomalie  vasculaire;  il  fallut  donc 
l'cDiever  préalablement  et  prolonger  ainsi  la  durée  de  l'opération. 

La  ligature  rt.int  faite,  une  longue  incision  rommencée  à  la  commissuro 
labiale  fendit  toute  la  joue  jusqu'à  l'angle  de  la  mâchoire,  en  passant  au-des- 
sous du  canal  de  Sténon,  qu'il  fallait  ménager. 

La  dissection  du  lambeau  supérieur  permit  à  un  aide  de  le  relever. 

Une  perte  de  substance  fut  alors  pratiquée  à  la  paroi  antérieure  du  sinus 
maxillaire.  L'ouverture  ainsi  obtenue  permit  d'introduire  une  des  branches 
de  la  pmce  de  Liston,  au  moyen  de  laquelle  fut  divisée  la  |iaroi  interne  di^ 
tinas,  et  par  conséquent  la  paroi  externe  de  la  foiie  nasale  CQnespQqdante. 
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C'est  de  Li  même  manière  qae  fut  divisée  la  partie  eiteme  da  sinns.  Une 
troisième  siciion  fendit  la  vuûte  palatine  depuis  Tentrée  de  la  narine  çaoclit 
jusqu'au  voile  du  palais  Les  parties  osseuses  qui  retenaient  encore  ce  frag- 
ment consiituc  par  le  pintcnu  palatin  furent  poursuivies  et  sec  lion  nées  arec 
le  secours  de  la  cisaille  de  Liston,  et  le  fragment  osseux  fut  complètement 
mobilisa.  Dès  lors,  la  tumeur  put  être  facilement  disséquée,  et  son  abUtioii 
fut  faite,  ainsi  que  celle  de  la  portion  d*os  comprise  entre  les  deux  coopei 
faites  par  Tinstrument. 

Le  c;an((lion  situe  derrière  V»tiQ\e  de  la  mâchoire  fut  détaché.  La  plaie  d« 
In  paroi  buccale  fut  réunie  par  la  sulure  entortillée;  l'adhésion  fut  prompte 
et  à  peu  près  complète  dès  le  troisième  jour,  excepte  dans  un  point  resté 
fisfuleux  et  dans  le  pertuis  occupé  par  le  fil  de  la  Ugatore. 

Je  n'avais  pas  voulu  soumettre  la  malade  au  chloroforme,  si  ce  n'est  pour 
la  ligature  de  la  carotide;  mais  l'effet  anesiliésique  s'etnnt  soutenu,  j'ai  dû  m 
profiter.  L'opération  n'avait  duré  que  douze  ou  quinze  minutes. 

La  tumeur  était  de  nature  cancéreuse,  sans  offrir  cependant  d'une  minicTe 
piécise  les  caractères  de  telle  ou  telle  forme  de  cancer.  Elle  ressemblait  à  bo 
squirrhe  ramolli  plutôt  qu'à  une  tumeur  encéphaloîde,  malgré  les  vaisseaoi 
développés  h  sa  surface.  Quant  à  l'amygdale,  il  n'en  restait  aucun  vestige.  La 
voûte  palatine  ne  présentait  pas  la  moindre  altération. 

L'opération  s'est  accomplie  sans  accidents,  et  le  résultat  semblait  devoir  en 
être  très  satisfaisant.  La  ligature  était  tombée  le  quinrième  jour;  mais  sept 
jours  après  la  chute  de  la  ligature,  le  6  septembre,  la  malade  a  fucconbé. 
Voici  les  résultats  de  Pantopsie  : 

Presque  tout  le  voile  du  palais,  une  portion  de  la  voûte  palatine  ofsense, 
le  pilier  antérieur  du  voile  du  palais  et  la  portion  attenante  de  la  paroi  et 
pharynx  avaient  été  enlevés.  Il  ne  restait  pas  la  moindre  trace  da  tissa  laa- 
lade;il  y  avait  cicatrisation  complète  des  parties  osseuses  et  de  la  plaie  da 
pharynx. 

11  n'existait  aucun  ganglion  malude  sur  le  tr.njet  de  la  carotide,  ni  dans  h 
région  sus-claviculairr,  ce  qui  prouve  que,  suivant  la  conjecture  émise  avant 
l'opération,  les  ganglions  engorgés  dans  la  région  sus-claviculaire  n'étaieot 
pas  cancéreux. 

Dans  le  médiasiin  antérieur,  existait,  à  quatre  travers  de  doigt  aa-dessoiu 
de  la  fourchette  du  sternum,  un  abcès  qui  m'a  paru  être  de  natare  métait»' 
tique.  Au  sommet  du  poumon  gauche,  poumon  qui  répondait  aa  côté  opéré) 
existaient  de  vastes  cavernes  rameuses  parfaitement  cicatrisées.  Il  y  avait  aussi 
plusieurs  noyaux  tuberculeux  récemment  ramollis. 

Il  y  avait  un  abcès  tuberculeux  k  la  racine  des  bronches  du  poumon  droit. 
La  trachée,  ainsi  que  les  bronches,  était  remplie  de  matière  purulente. 
Larynx  parfaitement  intact.  Il  y  avait  eu  de  l'aphonie  pendant  la  vie. 
La  carotide  liée  offrait  deux  caillots  adhérents  l'un  au-dessus,  l'autre  au- 
dessous  do  point  sur  lequel  avait  été  appliquée  la  ligature.  -«  Le  premier 
remontait  jusqu'à  la  bifurcation  de  la  carotide  primitive;  l'autre  descendait 
jusqu'à  1  centimètre  de  la  concavité  de  la  crosse  de  l'aorte. 
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Le  nerf  pneumogastrique  présentait  une  inlerruptioa  dans  sa  continuité. 
Comme  la  li(;alure  était  tombée  depuis  sept  jours,  et  qu'un  travail  ulcératif 
s'était  produit  dans  l'intérieur  de  la  plaie,  il  me  reste  quelques  incertitudes 
sur  la  cause  de  cette  interruption.  Est-elle  duc  à  une  section  du  nerf  lors  de 
TablaiioD  du  ganglion  que  j'avais  enlevé  sur  le  trajet  de  la  carotide?  est -elle 
due  à  ce  que  j'aurais  compris  le  nerf  dans  la  même  li(];ature  que  l'artère? 
Vuilà  ce  sur  quoi  des  doutes  pourraient  s'élever.  Mais  ce  qui  reste  pour  la 
sciencr,  c^esl  que  l'aphonie  qui  a  eu  lieu  dans  ce  cas  parait  incontestablement 
due  à  la  solution  de  continuité  du  pneumogastrique.  Cesi  encore  que  cette 
solution  de  continuité^  accompagnée  de  la  ligature  de  la  caroiide,  n'a  produit 
aucun  trouble  dans  les  fonctions  de  l'intelligence,  aucune  suffocation ,  et 
dans  le  poumon  lui-même  aucun  desordre  qui  puisse  lui  élre  spécialement 
attribué. 

Quoique  cette  observation  n*ait  pas  pour  objet  un  polype 
du  pharynx,  mais  bien  un  véritable  cancer,  nous  avons  cru 
pouvoir  la  rapporter  ici  comme  preuve  que  Fenlèvement  du 
plateau  maxillaire  supérieur,  sans  ablation  de  la  totalité  de 
los,  pouvait  ménager  au  chirurgien  tout  l'espace  nécessaire 
pour  exécuter  dans  le  fond  du  pharynx  les  opérations  qui,  de 
leur  nature,  seraient  les  plus  délicates  et  même  les  pins 
dangereuses. 

A  propos  de  la  nature  de  la  tumeur  enlevée,  nous  ferons 
remarquer  que  les  cancers  du  pharynx  qui  débutent  par 
l'amygdale  ne  doivent  |)as  être  aussi  rares  qu'on  pourrait  le 
penser.  Nous  avons  en  ce  moment  même  sous  les  yeux  deux 
malades,  dont  Pun  a  été  opéré  par  M.  Demar(|uay  pour  une 
hypertrophie  en  apparence  bénigne  de  lamygdale  droite.  C  est 
un  jeune  homme  chez  lequel  lu  marche  du  cancer  a  coexisté 
avec  le  développement  d'une  syphilis  constitutionnelle  par- 
fditement  caractérisée,  syphilis  traitée  par  notre  excellent 
confrère  M.  Ricord,  qui  a  bien  voulu  me  prêter  son  concours 
pour  une  opération  que  j  ai  dû  pratiquer  à  ce  malade,  et  sur 
laquelle  j'aurai  à  m'expliquer  dans  la  suite.  Le  second  cas  m'a 
été  offert  par  un  magistrat  de  Nancy,  sur  lequel  M.  le  doc- 
teur Schaken  avait  pratiqué  cinq  mois  auparavant  lablation 
de  lamygdale  droite  atteinte  d'une  hypertrophie  simple  en 
apparence,  et  qui  n  était  autre  chose  que  le  début  d'une  affec- 
tion cancéreuse  dont  les  caractères  indubitables  ont  été  mis 
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en  évidence  dans  plusieurs   consultations,  pour  lesquelles 

j'ai  réclamé  le  concours   de  MM.  Velpeaii,  Cruveilhier  et 

Ricord. 

On  a  vu  que  chez  la  sage-femme  dont  nous  avons  rapporté 
Tobservalion,  et  qui  offre  un  assez  curieux  exemple  de  la 
coexistence  du  cancer  avec  le  tubercule,  il  y  avait  une  chaîne 
ganglionnaire  commençant  à  la  région  sous-maxillaire  et  se 
[)rt)pageant  le  long  de  la  carotide.  A  cette  occasion  nous  rap- 
pellerons que  l'existence  de  Tadénite  syraptomatique  exclut 
d'emblée,  pour  M.  Ricord,  la  présence  des  accidents  tertiaires 
de  la  syphilis  dans  les  cas  où  Ton  pourrait  mettre  en  doute 
si  Ton  a  affaire  à  une  tumeur  cancéreuse  ou  à  une  tumeur 
syphilitique  de  la  gorge  ot  de  la  base  de  la  langue. 

Nous  avoiïs  eu  plus  d'une  fois  l'occasion  de  reconnaître  la 
justesse  de  cette  vue  du  chirurgien  de  Thôpital  du  Midi.  Tou- 
tefois il  y  aurait  peut  être  quelque  exagération  à  lui  donner 
une  valeur  absolument  pathognomonique. 

Dans  la  discussion  qui  eut  lieu  à  la  Société  de  chirurgie 
avant  l'opération  que  j*eus  à  praticpier  chez  la  malade  dont 
l'observation  vient  d'être  rapportée,  M.  Monod  avait  exprime 
l'opinion  qu'on  pouvait  commencer  l'opération  par  l*ablation 
des  ganglions  engorgés  :  on  eût  ainsi  obtenu  un  critérium 
pour  juger  s'il  y  avait  lieu  de  passer  outre  à  la  totalité  de 
l'opération,  ou  s'il  convenait  de  s'arrêter  à  cette  première 
paitie  ;  de  plus,  on  eût  éloigné  une  complication  dans  l'opéra- 
tion principale. 

Quoique  nous  n'ayons  point  mis  à  exécution  cette  pensée 
de  notre  judicieux  collt^'gue,  nous  estimons  qu'elle  est  d'une 
vtileur  réelle  et  qu'il  pourra  en  être  tenu  compte  avec  avnn- 
tage  dans  des  cas  analogues. 

Plusieurs  membres  de  la  Société  de  chirurgie  avaient  insiste 
sur  la  nécessité  de  l'emploi  préalable  de  Tiodure  de  potas- 
sium, comme  dernier  moyen  d'éclairer  le  diagnostic.  Ccst 
assez  généralement  une  pratique,  à  laquelle,  comme  beaucoup 
d'autres  chirurgiens  sans  doute,  je  ne  manque  jamais  de  re- 
courir avant  d'en  venir  aux  moyens  opératoires,  et  lorsqu'il 
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peut  rester  le  moindre  doute  en  feveur  de  ce  que  Ton  peut 
appeler  une  solution  pacifique.  Je  repoussai  ce  moyen  terme 
dans  le  cas  particulier,  parce  que  toute  temporisation,  au  point 
cil  les  choses  en  étaient  arrivées,  devait  être  regardée  comme 
une  perte  de  temps  peut-être  irréparable.  Il  faut  bien  se  dé- 
fier, dans  les  cas  où  Ton  a  atteint  l'extrême  limite  de  Texpec- 
tation,de  ces  moyens  palliatifs  dans  l'emploi  desquels  s'en- 
dorment les  inquiétudes  du  malade,  et  un  peu  aussi  la 
sollicitude  du  chirurgien,  qui  ne  se  réveille  quelquefois  qu'au 
moment  où  il  n^y  a  plus  rien  à  faire. 

On  m*a  reproché  dans  le  cas  dont  il  s*agit  d'avoir  eu  recours 
à  la  ligature  préalable  de  Tartère  carotide.  Plusieurs  de  mes 
collègues  se  sont  rattachés  à  l'idée  qu'un  fil  passé  sous  cette 
artère  en  manière  de  ligature  d'attente  eût  suffi  pour  donner 
toute  la  sécurité  nécessaire  pendant  l'opération  sans  rien  en- 
gager de  définitif  à  l'égard  de  l'oblitcraiion  du  vaisseau.  L'idée 
de  la  ligature  d'attente,  je  l'accepte,  mais  je  ne  conseillerai  ja- 
mais h  un  chirurgien  de  s'engager  dans  une  ablation  de  cancer 
envahissant  la  partie  supérieure  et  latérale  du  pharynx,  et 
dont  les  limites  ne  sont  pas  rigoureusement  déterminées  avant 
l'opération,  sans  avoir  pris  au  préalable  la  garantie  tempo- 
raire ou  définitive  d'une  ligature  de  la  carotide  primitive  ;  car 
il  pourrait  fort  bien  arriver  qu'au  milieu  de  la  dissection  de 
la  tumeur,  l'ouverture  de  la  carotide  interne  ftt  périr  sur-le- 
champ  le  malade  entre  les  mains  de  l'opérateur. 

Ce  qui  prouve  encore  qu'il  valait  mieux  prendre  ses  sûretés 
h  l'égard  de  la  carotide  pendant  qu'on  pouvait  le  faire  dans  un 
Calme  parfait  et  avant  aucun  incident  opératoire  capable  de  cau- 
ser du  trouble,  c'est  Tcxistencede  ce  ganglion  fusiforme  qui, 
écarté  fecilement  pendant  une  opération  régulière  et  lente,  eût 
donné  naissance  aux  plus  sérieux  embarras  pendant  une  liga- 
ture faite  avec  précipitation  et  sous  le  coup  de  l'Iicmorrhagie. 

L'observation  curieuse  i\  plus  d'un  titre  (|ue  nous  venons  de 
rapporter  l'est  encore  eu  égard  h  Tinterrupiion  de  continuité 
qui  fut  obser\éc  sur  le  nerf  pneumogastrique,  circonstance 
au  sujet  de  laquelle  il  nous  fut  difficile  de  savoir  si  ce  nerf 
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avait  été  compris  réellemeDt  daus  la  ligature  de  la  carotide  oa 
s'il  avait  été  le  siège  d'un  travail  ulcératif.  Ce  qui  nous  a  em- 
pêché de  résoudre  la  question  dans  un  sens  affirmatif  à  Tégard 
de  la  ligature  du  nerf,  cest  d  abord  que  nous  y  avions  regardé 
à  plusieurs  fois  avant  de  serrer  le  fil,  précaution  tellement 
empreinte  dans  Tesprit  du  chirurgien,  et  surtout  du  chirurgien 
auatomiste,  qu'il  nous  parait  bien  difficile  que  ce  genre  de  iné* 
prise  ait  eu  lieu  ;  c  est  ensuite  que  dans  les  jours  qui  suivirent 
l'opération,  on  ne  vit  pas  survenir  les  accidents  auxquels  on 
doit  s'attendre  après  la  ligature  du  pneumogastrique  chez 
riiomme.  En  effet,  l'aphonie  incomplète  qui  a  été  observée 
dans  ce  cas  peut  bien  faire  supposer  la  ligature  ou  la  section 
d'une  des  branches  du  pneumogastrique,  mais  est  à  coup  sûr 
insuffisante  pour  représenter  toutes  les  conséquences  de  la 
coustriclion  subite  d'un  nerf  aussi  important. Quoi  qu'il  en  soit, 
il  y  avait  interruption  de  ce  nerf,  et  cela  a  contribué  sans 
aucun  doute  à  l'issue  fâcheuse  observée  chez  cette  malade. 

Ce  qu'il  importe  de  constater,  et  c'est  là  le  but  principal  de 
la  relation  (|iic  nous  avons  faite  de  l'observation  précédente, 
c'est  que  la  seule  ablation  du  plateau  maxillaire,  sans  inté- 
resser la  paroi  inférieure  de  l'orbite,  a  suffi  pour  l'exécution 
complète  du  procédé  opératoire.  Il  est  donc  permis  de  penser 
qu'ilen  sei^ait  de  même  pour  l'ablation  des  polypes  du  pha* 
rynx,  quel(|uc  difficile  que  fût  cette  ablation. 

M.  Uuguier,  dans  le  but  de  ne  faire  subir  également  qu'une 
perte  de  substance  partielle  au  maxillaire  supérieur,  et  surtout 
d'éviter  la  destruction  de  l'arcade  alvéolaire  et  des  dents 
qu'elle  sup|K)rte,  a  eu  recours  au  procédé  que  nous  allons  dé 
crire. 

Une  incision  verticale  partant  du  grand  angle  de  l'œil 
aboutit  à  la  lèvre,  en  longeant  le  côté  droit  du  nez,  qui  est 
disséqué  et  déjeté  à  gauche  dans  ce  premier  lambeau.  Pareille 
dissection  est  faite  à  droite,  en  mettant  à  nu  l'os  maxillaire 
supérieur.  La  base  de  son  apophyse  montante  est  sciée  avec 
la  petite  scie  à  crête  de  coq,  et  la  partie  antérieure  du  sinus 
est  mise  à  découvert  à  l'aide  de  la  gouge  et  du  maillet.  1^ 
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paroi  osseuse  externe  des  fosses  nasales,  ayant  été  ouverte 
ainsi»  permet  alors  de  voir  tout  le  polype  et  de  le  couper  à  sa 
base  avec  de  grands  ciseaux  courbes. 

Un  cautère  rougi  à  blanc  est  appliqué  sur  la  racine  du 
pédicule;  le  lambeau  des  parties  molles  est  réuni  par  la  su- 
ture entortillée. 

Procède  de  M.  Nélaton. 

Dans  le  but  de  faciliter  lapplication  des  caustiques,  après 
iablatiou  des  polypes  naso-pbaryngiens,  M.  Nélaton ouvi*e  de 
la  bouche  au  pharynx,  à  travers  le  voile  et  la  voûte  du  palais, 
un  large  passage,  au  fond  duquel  on  voit  à  nu  les  implanta* 
tiens  du  polype,  et  par  où  il  est  aisé  de  porter  le  caustique. 

L'opération  se  divise  en  quatre  lemps. 

Premier  temps.  —  Le  chirurgien  fait  ouvrir  largement  la 
bouche  du  patient,  saisit  avec  une  pince  convenable  le  voile  du 
palais  qu'il  divise  sur  la  ligne  médiane  a  Taide  du  bistouri  ou 
des  ciseaux,  et  prolonge  cette  incision  sur  la  vuùte  palatine 
dans  rétendue  de  2  centimètres.  Il  doit  avoir  soin  défaire 
pénétrer  le  bistouri  jus((u'aux  os. 

Deuxième  temps.  — •  A  l'extrémité  antérieure  de  cette 
première  incision,  ([ue  Tou  peut  regarder  comme  la  branche 
verticale  d\in  T,  il  en  fait  une  seconde  d'une  longueur  égale, 
mais  dirigée  transversalement;  puis  il  décolle  la  muqueuse  à 
droite  et  à  gauche  avec  un  grattoir,  un  crochet  mousse,  ou 
même  une  spatule. 

Troisième  temps. —  A  Taide  des  ciseaux  droits  dirigés  trans- 
versalement le  long  du  bord  postérieur  de  lu  voûte,  il  sépare 
la  lame  supérieure  du  voile  du  palais  de  la  lame  inférieure 
dans  rétendue  de  1  centimètre  de  chaque  côté  e  sans  toucher 
en  rien  aux  lambeaux  palatins  décollés. 

Quatrième  temps.  — Chacun  de  ces  lambeaux  est  accroché 
au  moyen  d'une  érigne  maintenue  par  un  aide;  la  voûte  est 
perforée  avec  un  poinçon  aux  deux  extrémités  de  la  section 
palatine  transversale,  et  d'un  seul  coup  la  pince  de  Liston  fait 
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éclater  la  portion  osseuse  intermédiaire  aux  deux  perforatkms 
et  avec  elle  une  bonne  portion  du  vomer. 

En  retirant  les  parcelles  d'os  restées  adhérentes  à  la  mu- 
queuse des  fosses  nasales,  il  itiut  prendre  garde  de  ne  pas  en- 
lever cette  membrane.  On  se  borne  à  la  diviser  sur  la  ligne 
médiane,  et  à  la  rejeter  au  besoin  à  droite  et  à  gauche;  cir 
plus  tard,  accolée  à  la  membrane  palatine,  elle  donnera  nais- 
sance à  une  nouvelle  sécrétion  osseuse  ou  cartilagineuse. 

L'opération  capitale  terminée,  il  devient  facile  d*agir  sur  le 
polype  et  d'en  foire  Fexcision  avec  des  ciseaux  courbes.  [Retm 
médic.'chîrur.^  août  1850,  p.  92.) 

Par  la  section  de  la  voûte  palatine,  on  a  découvert  la  masse 
du  polype.  M.  Nélaton  le  saisit  alors  avec  des  pinces  de  Mu- 
seux,  ou  bien  il  enroule  autour  de  la  base  du  polype  un  fil 
très  Fort  plié  en  plusieurs  doubles,  l'attire  à  lui,  puis,  h  laide 
de  ciseaux  très  solides,  il  en  excise,  séance  tenante,  la  plus 
grande  partie  en  approchant  avec  finstrument  le  plus  près 
possible  des  insertions  de  la  tumeur.  M.  Nélaton  revient  pln> 
sieurs  fois  dans  le  cours  du  traitement  à  Texcision  pour  avoir 
toujours  à  nu  une  surface  nette  sur  laquelle  le  caustique 
puisse  mordre  plus  énergiquement.  M.  Nélaton  ne  pratique 
pas  la  cautérisation  immédiatement  après  l'opération:  il  at- 
tend quelques  jours  pour  que  Thémorrhagie  ne  nuise  pas  à 
l'action  des  caustiques.  Il  emploie  l'acide  azotique  monohy* 
draté,  au  moyen  d'un  tube  de  verre  ouvert  à  ses  extrémités, 
et  dans  lequel  on  |)ousso  avec  une  baguette  de  fil  de  fer  une 
petite  boulette  de  coton  imprégnée  d'acide  jusqu'au  contact 
de  la  tumeur.  Cette  opération  est  répétée  tous  les  jours  ou 
tous  les  deux  jours. 

La  staphylorapliie  est  employée  comme  opération  complé- 
mentaire dans  le  but  de  rétablir  les  parties  dans  leur  état  pri- 
mitif, quand  on  a  détruit  le  mal  jus(|ue  dans  ses  dernières 
racines.  (Thèse  de  M.  Ferrier,  Paris,  1855.) 

Le  procédé  savant  et  ingénieux  dont  nous  venons  de  donner 
l'analyse  nous  parait  signaler  un  progrès  réel  dans  le  traite- 
ment des  polypes  pharyngiens.  D'abord  il  onvrc  ane  voie  de 
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plus  pour  arriver  à  ces  tumeurs.  Eu  second  lieu,  il  répond  à 
une  indication  très  importante,  celle  qui  naît  du  Fait  de  leur 
tendance  à  la  répullulation.  Nous  avouerons  que,  n*éiait  Tap- 
plicntion  rendue  plus  Facile  de  Técrasetnent  linéaire,  par  le 
procédé  que  nous  allons  décrire  comme  nous  appartenant, 
nous  aurions  cru  devoir  nous  en  tenir  à  celui  de  M.  NélatoUi 
d'autant  mieux  qu'il  compte  déjà  des  succès  avérés. 

Ablation  des  polypes  du  pharynx  et  des  polypes  sarcomateux  du  nez  par  une 
nouvelle   méthode.   (Écrasement  linéaire.) 

Le  procédé  conçu  par  nous  pour  lapplication  de  Técrase* 
ment  linéaire  aux  polypes  de  la  voûte  du  pharynx  aussi  bien 
qu'aux  polypes  nés  sur  un  point  quelconque  des  Fosseâ  tiâ- 
sales,  quand  l'extraction  de  ces  polypes  est  difficile,  comprend 
deux  temps  distincts,  Tun  qui  s'exécute  au  moyen  des  agents 
habituellement  employés  pour  la  section  des  os  et  des  parties 
tnolles,  l'autre  qui  constitue  le  broiement  linéaire  lui-même. 

L'emploi  du  broiement  linéaire  est  justifié  ici  parce  Fait 
d'observation,  que  l'ablation  des  polypes  dont  nous  nous  oc- 
cupons a  donné  lieu  quelqueFois  à  des  hémorrhagies  compro* 
mettantes  pour  la  vie  du  malade  ou  susceptibles  par  leur  vio- 
lence d'arrêter  l'exécution  commencée  du  procédé  opératoire. 
Ainsi  nous  trouvons  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  chi* 
rurgie  une  observation  très  curieuse  rapportée  par  M.Giraldès, 
et  dans  laquelle  on  voit  que  l'opérateur,  après  avoir  attaqué 
les  parties  antérieures  d'un  volumineux  polype  nasal,  vit  sur- 
venir une  bémorrliagic  très  abondante,  qui  l'obligea  de  re- 
mettre à  d'autres  temps  le  complément  de  son  opération. 
Voici  dans  quels  termes  le  Fait  est  rappoi*té  par  M.  Giraldès. 

OeSEnvATioN  83*.  —  Un  jeune  homme  de  vin(rt-deux  ans  est  entré  le  5  mari 
i85o  dans  le  service  de  M.  Giraldès  pour  se  faire  opérer  d*un  polype  des 
fosses  nasales.  Ce  malade  avait  déjà  élé  opdrc  en  province  un  an  auparavant 
l^r  la  ligature  et  rarrachomont. 

La  tumeur»  au  moment  où  il  fut  admis  à  Thôpital,  offrait  on  volume  con- 
sid(>rnl)lr;r)le  occupait  loiitc  lu  fosse  nnsale  gauche  dont  la  cavité  se  trouvait 
agrandie  par  le  refoulement  en  dehors  et  en  dedans  des  parois  osseuses.  Le 
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polype  se  portait  surtout  en  avant  :  il  avait  dilate  les  ailes  du  nés  et  la  radoe 
de  cet  organe;  on  le  voyait  à  travers  la  narine;  il  se  prolongeait  également 
en  arrière,  et  Ton  reconnaissait  très  bien  le  prolongement  postérieur  en  por- 
tant le  doigt  au  fond  de  la  bouche,  où  Ton  trouvait,  an-dessous  du  voile  da 
palais,  une  tumeur  arrondie  facile  k  circonscrire  à  sa  partie  inférieure. 

La  dilatation  considérable  des  fosses  nasales,  la  tendance  de  la  tomenr  à  se 
porter  en  avant^  ont  fait  croire  à  M.  Giraldès  que  son  pédicule  8*insérai(  à  la 
partie  moyenne  des  fosses  nasales,  et  qu'on  pourrait  Ten lever  sans  être  obligé 
d'enlever  partie  ou  totalité  de  Tos  maxillaire  supérieur.  Pour  mettre  ceue  idée 
à  exécution,  il  a  fendu  la  narine  dans  toute  sa  hauteur.  Il  se  disposait  à  en- 
lever Tapophyse  montante,  si  la  première  incision  ne  lui  avait  pas  donné 
assez  de  pince  pour  exécuter  Topération.  La  tumeur,  mise  à  découvert,  a  été' 
attaquée  d'avant  en  arrière  à  laide  d*un  bistouri  boutonné  et  de  ciseau 
courbes.  Sa  partie  supérieure  fut  divisée  sans  difficulté;  mais  ce  temps  de 
l'opération  a  été  suivi  d'un  écoulement  de  sang  assez  abondant  pour  nécesii- 
ler  l'ablation  rapide  de  la  portion  de  la  tumeur  qui  avait  été  divisée,  et  qui 
était  adhérente  à  la  paroi  externe.  Il  fallut  diviser  ces  adhérences. 

La  moitié  antérieure  de  la  tumeur  étant  enlevée  et  l'hémorrhagie  un  mo- 
ment arrêtée,  il  explore  avec  soin  la  fosse  nasale;  il  reconnaît  alors  que  la 
partie  restante  se  détachait  de  la  surface  basilaire  de  l'occipital  par  un  pédi- 
cule épais,  et  qu'en  outre  elle  se  confondait  avec  les  parois  interne  et  externe 
des  fosses  nasales.  Il  resta  démontré  dès  lors  que  Tcnlèvement  complet  de  cette 
masse  ne  pouvait  se  faire  qu'à  la  condition  d'enlever  l'os  maxillaire  sapé- 
rieur.  Or,  comme  l'opéré  avait  perdu  beaucoup  de  sang,  qu'il  était  1res  fati- 
gué, et  que  d'ailleurs  on  n*avait  pas  sous  la  main  les  instruments  nécessaires 
à  l'ablation  du  maxillaire,  on  pensa  qu'il  serait  prudent  d'attendre  que  ropérc 
fût  guéri  de  cette  première  tentative,  et  d'enlever  plus  tard  la  totalité  de  la 
tumeur,  après  avoir  enlevé  l'os  maxillaire. 

Le  malade,  porté  dans  son  lit,  succomba  seize  jours  après  à  une  gangrènt 
du  poumon  et  à  une  inflammation  couenneuse  des  voies  aériennes. 

Il  est  donc  évident  qu  avec  Temploi  du  bistouri,  et  même 
des  ciseaux,  conseillt^s  aujourd'hui  par  tous  les  auteurs  qui  de 
nos  jours  se  sont  occupés  de  cette  question,  on  ne  peut  jamais 
rester  dans  une  sécurité  parfdite  pendant  tout  le  temps  que 
dure  Texcision,  quelquefois  laborieuse,  de  ces  polypes.  Il  y 
avait  donc  là,  selon  nous,  place  à  une  intervention  légitime  de 
la  part  du  broiement  linéaire. 

Comme  lopération  que  nous  avons  proposée  et  déjà  mise 
à  exécution,  sinon  d'une  manière  complète,  du  moins  dans 
son  plan  général,  est  constituée  par  la  réunion  de  deux  modes 
d*action  très  distincts,  nous  apprécierons  chacun  de  ces  deux 
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modes  en  particulier.  Nous  allons  exposer  d'abord  les  bases, 
ou,  si  Ton  veut,  le  point  de  départ  de  notre  procédé. 

Il  s'appuie  sur  les  considérations  suivantes  : 

1*  L'ouverture  naturelle  de  Torifice  antérieur  des  fosses 
nasales,  c|uand  cette  ouverture  est  agrandie  par  Tablation  de 
lauvent  nasal,  donne  vers  In  voûte  du  pharynx,  aussi  bien 
que  vers  la  voûte  des  fosses  nasales  dans  toute  son  étendue, 
le  plus  large  accès  qui  ait  encore  été  ouvert  par  la  médecine 
opératoire  vers  la  base  du  crâne. 

2*  La  présence  des  polypes  fibreux,  fibro-plastiqucs  ou  caU' 
céreux  des  fosses  nasales  ayant  presque  toujours  détruit  soit 
le  vomer,  SJ'it  les  cornets,  il  résulte  de  là  qu'une  fois  le  pre- 
mier temps  de  notre  opération  exécuté,  le  chirurgien  a  immé* 
dintement  sous  les  yeux  la  tumeiu*  à  extraire. 

3*  I /agrandissement  de  Torifice  nasal  par  lablation  de 
I  auvent  nasal  raccourcit  le  diamètre  antcro-postérieur  de  la 
voûte  naso-phnryngienne,  de  telle  sorte  que  le  doigt  a  la  lon- 
gueur suffisante  pourpénétrer  directement  et  sans  difficuliésur 
tous  les  points,  quels  qu'ils  soient,  de  l'implantation  du  polype. 

Il  n'est  aucun  procédé  opératoire  qui  donne  un  accès  aussi 
large  et  aussi  facile  sur  tous  les  embranchements  des  polypes 
Daso-pharyngiens.  Pour  s'assurer  de  cette  vérité,  qu'on  veuille 
bien  un  instant,  et  par  la  pensée,  mettre  en  regard  chacun  des 
procédés  successivement  proposés  avec  cette  série  de  digita-- 
tions  qui  commence  à  la  digitation  frontale  pour  finir  à  la 
digitatton  sphéiroïdale,  et  Ton  aura  sur-le-champ  une  idée 
nette  de  la  valeur  des  divers  procédés  à  cet  égard. 

Il  n'est  aucun  procédé  qui  soit  d'une  exécution  aussi  ra- 
pide, car  il  ne  suppose  aucune  opération  préliminaire  difficile. 

Ce  procédé  est  celui  qui  expose  le  moins  aux  inconvénients 
de  l'écoulement  du  sang  dans  la  gorge  pendant  l'opération. 
Car  on  peut  faire  une  grande  partie  de  celle-ci  en  évitant,  par 
la  seule  inclinaison  de  la  tête  en  avant,  tout  écoulement  de 
sang  dans  le  pharynx. 

La  vue  pénètre  au  fond  du  pharynx  beaucoup  plus  facile- 
ment par  ce  procédé  que  par  aucun  autre. 
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Oq  ne  sait  pus  toujours  cjuel  est  le  lieu  précis  d'implao- 
tation  des  polypes  naso-pharyngiens.  L'expérience  a  démontré 
quil  peut  se  trouver  sur  les  cornets,  sur  la  cloison ,  sur  îles 
points  inattendus.  Or  cette  circonstance,  qui  peut  dcveuirim 
grave  empêchement  dans  l'emploi  dcis  autres  procédés,  o'est 
jamais  la  cause  d'uqe  surprise  déconcertapte  avec  la  méthode 
que  nous  proposons. 

Si  notre  procédé  s'attaque  à  la  confbrmatioà  des  parties,  il 
respecte  toutes  les  fonctions  importantes  ;  car  il  ne  compromet 
ni  la  mastication,  ni  l;i  déglutition,  ni  la  parole. 

La  gucrison  est  plus  rapide  que  par  aucun  autre  procédé. 
En  effet,  il  ne  s*agit  plus  que  d*une  simple  restauration  auto- 
plastique, dont  le  lambeau  se  rcapplique  facilement  aussitôt 
après  Tablation  du  polype. 

Ce  procédé  permet  mieux  qu'aucun  autre  lemploi  le  plus 
direct,  et  par  opposition  les  uns  aux  autres,  de  deux  doigts 
introduits  dans  la  bouche  et  recourbés  derrière  le  voile  du 
palais,  et  de  deux  doigts  conduits  d'avant  en  arrière  dans  la 
fosse  nasale.  Il  permet  aussi  bien,  et  mieux  qu'aucun  autre, 
l'application  immédiate  des  caustiques  sur  les  points  d'implan- 
tation de  la  tumeur.  Il  u'eutralne  que  fort  peu  de  difformité; 
mais  cela  ne  sera  complètement  vrai  que  quand  on  aura  soio 
de  laisser  adhérer  au  lambeau  cutané  l'auvent  nasal  formé  par 
les  os  propres  du  nez.~Les  faits  daposképarnismos  a:)nt  là  pour 
établir  la  possibilité  d'une  réunion  après  détachement  d'une 
partie  osseuse  formant  pièce  commune  avec  les  téguments. 

Quel  est  dune  maintenant  ce  procédé  opératoire? 

Faisons  connaître  d'abord  Tapparii!  nécessaire  |)onr  son 
exécution.  Il  comprend,  outre  les  objets  d'usage  général ,  les 
instruments  suivants  : 

i""  Le  petit  trépan  perforatif  qu'emploie  M.  Langier  pour  la 
saignée  des  os  ; 

2*"  La  forte  pince  de  Liston  ; 

3*  Trois  scies  à  chaîne  toutes  disposées  à  l'avance  ; 

b»  Un  davier  et  un  élévatoire; 

5*  Une  curette,  de»  teqettes  volumineuses  CHunine  pour 
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lopération  de  la  taille ,  une  gouge,  des  sacs  de  baudruclie 
remplis  de  glace,  eoBu  Técraseur  linéaire. 

L'appareil  étant  ainsi  disposé,  on  procède  à  lopératiQu  de 
la  manière  suivante; 

Lie  malade,  assis  sur  un  siège  peu  élevé,  sans  dossier,  et 
placé  un  peu  obliquement  en  face  d'une  fenêtre,  a  la  tête  sou-» 
tenue  par  un  aide.  Une  alèze  qui  enveloppe  les  bras  vient  se 
nouer  en  haut  à  la  nuque,  et  en  bas  à  la  hauteur  des  reins. 

L'opérateur,  placé  en  face  du  malade,  pratique  une  incision 
transversale  d'uueorbiteàlautre, fait  tomber  sur  celtepremière 
incision, du  côté  gaupbH)  yn^sectioq  vurlifUile  descendante  un 
peu  oblique ;piiS|arrivéi nu  pivaaudê  ^^  pnrtieinférieure  de 
l'orifice  des  narines,  change  brusquement  de  direction  et  pra- 
tique une  incision  transversale  qui  s'étend  (le  gauche  à  droite 
dans  toute  la  largeur  de  la  pqf(ii  inférieure  du  nez.  De  cette 
manière,  le  nez  se  trouve  insfirit  d^Rs  un  jfunbcau  rectangu- 
laire qui  ne  tient  plus  que  par  un  seul  oAté  au  reste  de  la  face. 

Les  tissus  cutané  et  cartilagineux  qui  constituent  l'enve- 
loppe extérieure  et  une  partie  de  la  charpente  nasale  sont 
alors  séparés  par  de  larges  et  rapides  incisions,  de  manière  à 
permettre  de  rejeter  ce  lambeau  nasal  tout  d'une  pièce  sur  la 
joue  droite. 

La  fleure  XXXY U  représenie  le 
moHient  où  le  iambeaa  nasnl, 
ayaat  élé  coinpléCemeot  détacliti 
m  kaot,  en  bas  cC  sur  la  partie 
latérale  (^aiiclie,  est  eiilièremeat 
renversé  lur  la  joue  droite,  et 
laisse  apercevoir  la  cavité  des 
fosses  largement  béante  par  suite 
de  la  destruction  de  la  cloison  et 
do  refoulement  des  cornets.  — 
B  indique  la  bosse  frontale;  A,  le 
lambeau  nasal  renversé  et  vu  par 
sa  partie  postérieure  ;  G  indique 
le  relief  formé  par  le  polype. 

PI.  XXXVII. 

'    Oe  premier  temps  de  l'opëration  une  fois  terminé,  on  doit 
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s'occuper  de  lagrandissement  de  rorifice  antérieur  des  fosses 
nasales  par  des  sections  osseuses  faites  de  la  manière  suivante: 
Au  moyen  du  trépan  perforatif,  on  pratique  une  ouverture 
qui  conduit  de  Tun  des  orbites  dans  celui  du  côté  opposé.  \a 
scie  ù  chaîne,  introduite  à  travers  ce  conduit,  permet  de  sec* 
tionner  en  une  seule  fois,  et  d'arrière  en  avant,  les  puissantes 
attaches  qui  unissent  au  frontal  la  base  des  os  du  nez,  ainsi 
que  le  sommet  des  apophyses  montantes  du  maxillaire  supé- 
rieur. 


PI.  XXXVIII. 

La  planche  XKWIII  représenlclo  moment  de  Topératioii  où  le  lambeau  Dasal^ 
ayant  été  complètement  disséqué,  on  procède  à  Taçrandissement  de  Tott^er- 
ture  nasale  antérieure,  et  où  Ton  commence  par  faire  pénétrer  d'une  orbite 
dans  l'autre  un  poinçon  ou  trépan  perfuratif  traçant  la  voie  par  laquelle  Ta 
être  conduite  la  scie  à  chaîne  destinée  à  diviser  les  articulai tions  fronialcidef 
os  propres  du  nez  et  de  Tapopliyse  montante  de  Tos  maxillaire.  —  AAA  re- 
présentent trois  des  côtés  d'un  rectangle  formé  par  la  dissection  du  lambeto  ; 
D,  le  manche  du  perforateur;  R,  la  cloison  ;  G,  le  lambeau  nasal  renversé  lor 
la  joue  droite. 


Il  s'agit  alois,  pour  enlever  Tespèce  d'auvent  que  représente 
la  voûte  osseuse  externe  du  nez,  <)c  faire  partir  de  chacune  des 
deux  extrétnités  du  conduit  interorbitaire  qui  vient  d'être 
pratiqué,  une  section  oblique  qui  va  de  chaque  côté  rejoindre 
le  bord  de  Torificc  cordiforme  des  fosses  nasales,  et  de  cette 
manière  on  ouvre  une  voie  spacieuse,  surtout  lorsqu'on  la 
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complète  porl;i  section  de  quelques-unes  des  lamelles  qui, 
sous  le  nom  de  cornets  ou  de  cloisons,  pourraient  encore 
exister  dans  les  fosses  nasales.  Cette  voie,  large  et  sûre,  permet 
d  atteindre  avec  le  dernier  degré  de  précision  tous  les  points 
de  la  voûte  nasale  et  de  la  voûte  pharyngienne. 


PI.  xxxix. 

La  planche  XXXIX  représente  le  point  où  en  est  l'opération  alors  qne  trois 
scies  k  chaîne  sont  placées  pour  Tablation  de  la  TOÛte  du  nez.  L'une  d'elles 
occupe  le  canal  interorbitaire  artificiellement  produit  par  le  perforateur.  Les 
deux  antres  ont  été  conduites  de  l'orbite  vers  la  qavité  nasale,  à  travers  laquelle 
elles  ontffté  ramenées  au  dehors.  Elles  ont  pour  objet  de  sectionner  la  pnrtie 
latérale  de  la  voûte  du  nez.  Elles  peuvent  être  remplacées  par  la  cisaille  de 
Liston,  mais  seulement  chez  les  jeunes  sujets. 

Les  lettres  BH  indiquent  celle  des  deux  scies  à  chaîne  qui  va  de  Torbite' 
droite  dans  la  narine  droite  ;  AB,  celle  qui  va  de  l'orbite  gauche  dans  la  narine 
gaocbe;  CD,  celle  qui  passe  d'une  orbite  dans  l'autre  pour  sectionner  len 
attaches  frontales  des  os  du  nez  et  l'apophyse  montante. 

Les  choses  se  présentent  alors  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  pour  passer  au  troisième  temps  de  Topération  : 
celui  qui  consiste  à  engager  la  chaîne  de  Técraseur  autour  du 
pédicule  du  polype. 

Pour  contourner  avec  la  chaîne  de  Técraseur  les  attaches 
pharyngiennes  ou  naso-pharyngiennes  des  polypes  de  la  base 
(lu  crâne,  il  est  plusieurs  procédés. 

On  peut,  après  avoir  introduit  Técraseur  dans  la  cavité  na- 
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sale,  laisser  pendre  la  cliaine  de  cet  instrument  dans  le  foud 
du  pharynx .  Deux  doi^jts  introduits  par  la  bouche  jusque 
dans  la  cavité  pharyngienne  étalent  cette  chaîne  et  lui  fout 
former  une  anse  que  les  mêmes  doigts  refoulent  aussi  haut 
que  possible  vers  la  base  de  la  tumeur. 

Il  est  encore  un  autre  procédé  que  j'emploie  pour  passer 
un  fil  conducteur  en  arrière  du  pédicule  du  polype  dans  les 
cas  où,  par  son  volume  et  par  ses  embranchements  multiples, 
il  met  obstacle  à  riutiallation  delà  chaîne  d après  le  procédé 
ci-dessus  indiqué.  Je  prends  deux  tubes  exactement  sembla- 
blés  à  la  sonde  qu'on  emploie  pour  le  catliétérisme  de  la 
trompe  d'Eustache.  Ces  tubes  ne  diffèrent  de  la  sonde  en 
(|uesiion  que  par  un  diamètre  sensiblement  plus  grand.  De  as 
deux  tubes,  Tun,  plus  petit  que  Tautre,  est  disposé  dételle 
façon  que  lextrémité  de  la  canule  du  plus  petit  lube  peut  eue 
facilement  reçue  dans  l'extrémité  de  la  canule  du  plus  gros. 

Les  deux  tubes  sont  placés  sur  les  cl&és  du  pédicule  et  ^e 
regardant  par  leur  concavité.  ». 

Lorsque  les  deux  tubes  viennent  d'étr^mboités  Tun  dans 
lautre,  il  importe  de  s  assurer  de  la  cons^ation  de  leui'|>er- 
niéabilité.  Dans  ce  but,  on  souffle  lortemcnt  à  travers  le  |i1ih 
petit  lube,  et,  si  le  passage  de  lair  se  fait  sans  difficulté,  ccsi 
la  preuve  (|ue  Ton  |)eut  engager  la  bougie  qui  doit  servir  iK' 
conducteur  au  fil  destiné  à  entraîner  la  chaîne  de  Técrascur. 

On  pourrait  aussi,  afin  de  prévenir  Tengorgemeni  des  tubr^ 
par  la  pénétration  dans  leur  intérieur  de  quelques  parcelle^ 
du  polype  au  moment  où  Ton  cherche  à  les  enguiner,  les  pour- 
voir d'un  mandrin  (pii  ne  serait  retiré  (|u  au  n)oment  mêniG 
oii  étant  arrivés  bout  à  bout,  ils  n'ont  plus  (jn'à  être  emboiiôs 
Tun  dans  lautre. 

L'un  de  ces  instruments  est  placé  de  manière  à  contourner 
la  base  du  polype  par  un  côtt*.  L'autre  tube,  contournant  le 
côté  opposé  de  la  base  du  polype,  vient  à  la  rencontre  du  pre- 
mier. Les  deux  canules  semboltent  Tune  dans  Tautre,  et  vous 
avez  alors  un  canal  métalli(pie  entourant  tout  le  pc'dicule  de 
la  tumeur  en  arrière.  Il  snifit  alors  d'introduire  par  le  tube  le 
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moins  volumineux  Tune  de  ces  boujjics  élastiques  dites  fili- 
formes, d'une  longueur  assez  considérable  pour  que  cette 
bougie,  quand  elle  est  poussée  à  travers  le  plus  petit  des  tubes, 
vienne  sortir  par  un  trajet  récurrent  jusqu'au  pavillon  du 
plus  gros.  On  désemboîte  les  tubes,  on  les  retire  chacun  de 
son  côté.  Ils  laissent  alors,  sous  forme  danse,  autour  du 
collet  de  la  tumeur,  la  bougie  qui  les  a  traversés.  A  lune  des 
extrémités  de  la  bougie  on  attache  un  fil  qui  entraine  avec 
lui  la  chaîne  de  Técraseur,  laquelle  se  trouve  ainsi  disposée 
autour  de  la  base  de  la  tumeur.  Il  ne  s'agit  plus  que  de  réar- 
tîcuier  avec  la  crémaillère  celle  des  deux  extrémités  de  la 
chaîne  qui  avait  été  attachée  au  fil  conducteur,  et  Ion  termine 


PI.  XL. 


La  planche  XL  représcnie  le  moment  de  l'opéraiion  où  la  chaîne  de 
récrascur,  conduiie  sur  le  pédicule  d'un  polype  naso-pharynoien  et  amc- 
née  à  bonne  constriclion,  va  opérer  la  séparation  de  la  tumeur  à  sa  base. 
—  La  Icurc  A  indique  le  polype  composé  de  deux  lobes  volumineux,  cl  serré 
à  son  pédicule  par  la  chaîne  métalliciue  D;  E,  la  ç^^xne  de  Técraseur  mise  en 
place  dans  la  partie  la  plus  élevée  des  fosses  nasales,  dont  Torifice  antérieur 
a  été  suffisamment  agrandi  dans  le  sens  vertical;  B,  l'orifice  antërieur  des 
fosses  nasales  largement  ouvertes;  C,  la  trace  du  lambeau  nasal  rejeté  *^ 
droite,  et  indiqué  ici  par  une  ligne  ponctuée  qui  en  monli^  la  posiiion, 
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lopération    en    faisant  agir  Técrascur  linéaire  d'après  les 
règles  qui  ont  été  déjà  formulées. 

La  première  opération  qui  ait  été  faire  d'après  le  plan  et 
les  principes  exposés  ci-dessus  a  eu  lieu  en  janvier  185^. 
Toutefois  nous  ferons  remarquer  que,  d'une  part  la  nature 
de  la  tumeur,  et  de  l'autre  la  voie  plus  que  suffisante  offerte 
par  l'orifice  antérieur  des  fosses  nasales  que  le  polype  avait 
agrandi,  n'ont  nécessité  l'emploi  ni  de  l'écrasement,  ui  les 
sections  osseuses  dont  nous  avons  parlé. 

Obsbb?atio!i   83*.    *-  Ablation   d'un  énorme   polype    cluimu  occupent  U 

totalité  des  fosses  nasales,  des  sinus  frontaux  et  des  sinus  maxillaires^  avec 

destruction  des  masses  latérales  de  fethmoïde. 

M.  D...,  ^(fé  de  quarante  ans,  maire  d'une  petite  commune  de  Normandif, 
est  atteint  depuis  trois  ans  d*nn  polype  des  fosses  nasales. 

Le  début  de  la  tumeur  s'annonça  en  février  i85i  par  un  peu  d'encbifrèo«- 
ment  qui  fut  accompagné  d'hémorrhagie  nasale  abondante. 

En  octobre  de  la  même  année,  il  surriot  une  kémorrhagie  tellement  coihi- 
dérable,  que  le  malade  croit  n'avoir  pas  perdu  moins  de  deux  litres  de  san*;, 
et  qu'il  fut  laissé  pour  mort. 

En  février  i85a,  un  an  après  le  début  des  accidents,  M.  D...  s'aperait,m 
portant  le  doi^t  dans  la  narine,  qu'elle  renfermait  un  corps  cliamu. 

Le  i4  mars  de  la  même  année,  opéré  par  M.  Leprestre,  chirur(pen  eo  chei 
de  rHôtd-Dieu  de  Caen,  le  malade  éprouva  une  nouvelle  hémorrhagie  doot 
ou  parvint  à  se  rendre  maître.  La  guérison  due  à  cette  première  opéraitoo  it 
maintint  pendant  quatre  mois.  Mais  en  juillet  i853,  survint  un  peu  d'enchifrt- 
nementfde  très  violents  maux  de  tête  qui  rendirent  nécessaire  le  séjour  ao  lit* 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre  i853,  nouvelle  hémorrhagie.  A 
dater  de  ce  moment,  lés  hëmorrhagies  se  reproduisent,  peu  fréquentes  et  pen 
graves,  jusqu'en  avril  i853. 

A  dater  de  cette  époque,  se  manifeste  un  mal  de  tête  d'une  violence 
extraordinaire,  qui  dure  avec  la  même  intensité  pendant  quinxe  jours,  as 
bout  desquels  les  douleurs  disparaissent  brusquement.  Alor^  apparaît  à 
gauche  une  fausse  tumeur  lacrymale  ;  puis  une  tumeur  semblable  se  déve- 
loppe à  droite,  celle-ci  moins  volumineuse  que  la  première. 

I^s  accidents  se  calment  jusqu'au  i*'  mars  i853;  mais  la  respiration  par 
le  nez  est  complètement  intercepteV. 

I*'  mai.  Les  maux  de  tête  rep.iraissent,  suivis  d'un  délire  tellement  violent, 
qu  d  y  eut  nécessité  de  garder  le  malade  nuit  et  jour.  On  ne  parvint  à  loi 
procurep  quelque  soulagement  qu'en  lui  serrant  fortement  la  tête.  I^  retour 
h  réiat  normal  ne  se  fit  que  vers  la  fin  de  juin  i853. 

Juillet  i853.  Maux  de  cœur  et  vomissements;  hémorrhagies  et  éconlemeol 
de  pus  par  les  narines. 
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Août.   Un  peu  plos  de  calme. 

Septembre.  Recrudescence  des  accidents,  qui  éclatent  avec  assez  de  violence 
pour  décider  le  malade  à  venir  à  Paris  réclamer  les  secours  de  l'art. 

11  est  soumis  par  le  docteur  M...  à  une  opération  qui  dure  deux  heures  et 
demie.  Un  (j^rand  nombre  de  fragments  de  la  tumeur  ont  pu  être  enlevés.  H 
m  résulte  la  cessation  des  maux  de  léte.  De  retour  chez  lui ,  le  malade 
éprouve  un  soulagement  de  plus  en  plus  marqué 

Mais,  six  semaines  après,  les  maux  de  tête  reviennent  et  s'accompagnent 
lie  quelques  hémorrhagies.  Les  douleurs  continuent  d*étre  très  vives  jusqu^au 
36  janvier  §854)  u'est-à-dire  jusqu'au  moment  où  le  malade  s'adresse  à  nous 
pour  obtenir  un  remède  à  ses  souffrances.  Il  se  présente  dans  l'état  suivant  : 

La  racine  du  nez ,  considérablement  élargie,  présente  sur  chaque  partie 
latérale  une  tumeur  lacrymale  de  mauvaise  nature.  Celle  de  droite  est  fon« 
gueuse  et  saignante  depuis  longtemps  ;  celle  de  gauche  n'est  pas  ouverte.  Le 
sens  de  la  propagation  des  douleurs  indique  Textension  du  mal  dans  les  sinui 
frontaux.  L'oblitération  des  narines  est  complète,  et,  quels  que  soient  lei 
efforts  du  malade,  il  lui  est  impossible  d'y  faire  passer  la  moindre  quantité 
d*air. 

Le  doigt,  introduit  dans  la  bouche  et  conduit  vers  l'orifice  postérieur  des 
fosses  nasales,  fait  reconnaître  ta  destraction  de  la  cloison  et  la  présence  d*uae 
tumeur  ayant  à  peu  près  la  consistance  des  corps  fibreux.  Le  petit  doigt, 
introduit  à  travers  les  narines,  est  bientôt  arrêté  par  une  masjse  ré&isiante  qui 
saigne  an  moindre  contact. 

L'opération  ayant  été  décidée,  il  y  fut  procédé  dans  la  matinée  du  ar)  jan- 
vier §8549  d'après  le  mode  que  nous  avons  décrit,  du  moins  en  ce  qui  concerne 
le  premier  temps.  Ce  premier  temps  de  l'opération  (formation  du  lambeau 
nasal)  une  fois  accompli,  on  fit  quelques  ligatures,  et  Ton  se  mit  en  devoir 
d'explorer  avec  le  doigt  la  disposition  de  la  tumeur  dans  les  cavités  de  la  face. 

Le  résultat  de  ces  tentatives  d'exploration  nous  fit  reconnaître  une  masse 
assez  compacte,  et  cependant  friable,  ce  qui  nous  fit  espérer  d'arriver  au  but 
d'une  manière  sûre,  sans  avoir  besoin  de  jeter  bas  l'auvent  nasal.  Partie  avec 
les  doigts,  partie  avec  de^  pinces  à  polypes,  nous  parvenons  à  arracher  pièce 
ù  pièce  un  énorme  polype.  Chacun  des  embranchements  de  celui-ci  est  en* 
levé,  et  cette  extraction  met  à  même  d'explorer  avec  le  doigt  les  cavités  par- 
tielles qui  leur  servaient  de  réceptacle.  C'est  ainsi  que  l'on  pénètre  successi- 
vement dans  les  deux  sinus  frontaux,  dont  le  droit  remonte  très  haut  et  se 
trouve  beaucoup  plus  dilaté  que  le  gauche.  On  pénètre  aussi  dans  l'emplace- 
ment del'ethmoïde  dont  il  ne  reste  plus  d'autre  vestige  que  la  lame  criblée; 
car  la  séparation  des  fosses  nasales  d'avec  le  cerveau  existait  encore,  puisque 
000s  ne  sentions  pab  en  ce  point  les  battements  caractéristiques  dans  les  cas 
de  perte  de  substance  aux  parois  de  la  cavité  encéphalique. 

Le  doigt  pénètre  encore  dans  les  deux  orbites,  et  fait  constater  par  le  con- 
tact des  globes  oculaires  que  les  portions  orbitaires  du  polype  ont  été  en  • 
tièrement  enlevées.  La  paroi  interne  du  sinus  maxillaire  est  complètement 
détruite  ainsi  que  toute  trace  des  cornet?,  de  telle  sorte  qu'on  ne  trouve  p1n« 
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snr  les  parties  latérales  que  deux  vastes  excavntions  indiquant  que  l'os  maiil- 
taire  supérieur  n*est  plus  réduit  de  chaque  cùté  qu'à  une  coque  encore  solide 
et  résistante,  quoique  peu  épaisse. 

Quant  à  la  portion  de  la  tumeur  qui  débordait  en  arrière  Touverture  des 
fosses  nasaies,  celte  portion  s*étnnt  échappée  pendant  le  cours  de  Top^ration 
et  étant  tombée  dans  le  pharynx  ,  fut  aussitôt  expulsée  par  un  violent  effort 
de  régurgitation. 

Le  voisinage  du  cerveau,  que  nous  nous  attendions  à  trouver  dénodé  par 
destruction  de  la  lame  criblée,  ne  nous  avait  pas  permis  de  songer  un  seul 
instant  à  combattre  rhémorrha{;ie  par  l'application  du  cautère  actuel.  Nous 
avions  donc  substitué  à  l'appareil  de  la  cautérisation  hémostatique  un  certain 
nombre  de  pinceaux  imprégnés  de  perchlorure  de  fer.  Après  avoir  complété 
cette  laborieuse  énncléation,  chacun  des  confrères  qui  voulaient  bien  nous 
assister  fut  invité  à  parcourir  avec  le  doigt  tous  les  recoins  du  vaste  emplace- 
ment naguère  occupé  par  la  tumeur.  Aucun  vestige  du  produit  morbide  n^ayant 
été  trouvé,  on  procéda  à  la  réapplication  rhinoplastique  du  laaybcau  qui  avait 
été  rejeté  .sur  U  joue  gauche,  et  de  nombreux  poin(s  de  suturé  rétablirent, 
autant  que  faire  se  pouvait,  la  configuration  normale. 

Quoique  le  sang  eût  ruisselé,  tant  en  avant  qu'en  arrière,  pendant  Texécu- 
tion  du  procédé  opératoire ,  quoique  de  nombreuses  artères  eussent  été  divi- 
sits,  il  y  a  eu  cela  d'extrêmement  remarquable  que  nous  n'avons  été  obligé  de 
recourir  à  aucune  autre  ligature  qu^à  celle  de  la  terminaison  de  la  faciale,  et 
que  cependant  il  n*y  a  pas  eu  d'hémorrhagie.  Cette  circonstance  tient-elle  à 
la  cuagulabilité  naturelle  du  sang  chez  ce  sujet,  ou  à  l'action  préventive  de  la 
ratanfaia?  GVst  là  un  point  sur  lequel  nous  n'aurions  à  présenter  que  des 
eonjectures. 

La  tumeur,  examinée  an  microscope  par  MM.  Proca  et  Verneuil,  n*a  pré- 
senté rien  autre  chose  que  des  éléments  fibro-plastiques. 

Deux  cuirasses  de  sparadrap,  imbriquées  en  X,  furent  appliquées  sur  la 
région  nasale,  d'après  les  principes  du  pansement  par  occlusion.  Aucun  acci- 
dent n'est  venu  troubler  les  suites  de  cette  grave  opération.  Seulement,  dans 
les  journées  qui  suivirent,  il  y  eut,  vers  le  soir,  un  léger  mouvement  fébrile 
accompagné  de  subdelirium.  Dès  le  quatrième  jour,  le  malade  prenait  des 
potages. 

Depuis  cette  époque,  les  progrès  de  la  convalescence  ont  été  rapides.  Les 
Incisions  se  sont  complètement  cicatrisées.  Les  narines  restent  béantes  et 
permettent  le  libre  accès  de  l'air.  Le  malade,  complètement  guéri ,  a  pu 
vejoindre  au  bout  d'un  mois  sa  résidence  habituelle. 

L'observation  qui  précède  est  particulièrement  intëres* 
santé  comme  offrant  l'exemple  de  la  première  application 
que  nous  avons  faite  du  procède  opératoire  conçu  par  nous 
pour  lablation  des  polypes  naso-pharyngiens. 

D'après  la  tendiatice  hémorrhagique  que  présentaient  dans 
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le  cas  particulier  la  masse  morbide  et  ses  nombreux  embran- 
chements, il  était  évident  qu  on  ne  pouvait  sonfjer  à  revenir  à 
remploi  de  larrachement  successif  par  des  pinces  conduites  à 
travers  les  narines,  sans  s'exposer  à  la  double  alternative 
d'une  hémorrhagie  foudroyante  ou  d'une  extraction  incom- 
plète,  cette  dernière  devant  amener  une  prompte  récidive  et 
rendre  dès  lors  inutile  Topération  grave  que  nous  avons  entre- 
prise. 

Il  fallait  donc,  ou  abandonner  le  malade  à  lui-même,  c'est- 
à  dire  le  laisser  exposé  à  une  mort  très  prochaine,  ou  prendre 
un  de  ces  partis  qui  font  courir  des  dangers  immédiats,  mais 
qui,  si  le  succès  leur  vient  en  aide,  ont  du  moins  pour  eux  la 
chance  d'amener  une  guérison  durable  et  d'étendre  poui 
Tavenir  le  cercle  des  ressources  opératoires. 

L'indication  à  remplir  pour  justifier  toute  tentative  sérieuse 
était  donc  d'ouvrir  sur  le  foyer  du  mal  une  voie  assez  large  : 
1"  pour  que,  Textraction  du  polype  étant  prompte,  le  malade 
ne  fut  point  exposé  au  danger  d'une  hémorrhagie  qui  aurait 
\m  le  faire  périr  entre  nos  mains  ;  2"  pour  que,  tous  les  recoins 
de  la  sculpture  faciale  profonde  étant  rendus  parfaitement 
accessibles  au  doigt  du  chiringion, aucune partiede  la  tumeur 
n'échappât  à  l'extraction;  S*  pour  arriver  promptement  sur 
l'espace  ethmoïdicn  ou  interorbitaire. 

Plusieurs  procédés  opératoires  se  présentaient  au  chirur- 
{;ien  :  !•  Il  pouvait,  en  ouvrant  largement  la  voûte  palatine 
osseuse,  se  ménager  un  libre  accès  dans  les  fosses  nasales: 
c'est  ce  qui  a  été  exécuté  dans  certains  cas  par  M.  Nélaton. 
2*  On  pouvait  arriver  au  même  résultat  en  sacrifiant  l'un  des 
maxillaires  supérieurs.  3*  Oiî  pouvait  encore,  en  fendant  ver- 
ticalement le  nez  sur  la  ligne  médiane  (la  cloison  était  dé- 
truite), depuis  la  bosse  frontale  moyenne  jusqu'à  la  lèvre 
siq)érieure,  disséquer  sur  chaque  partie  latérale,  de  manière 
à  découvrir  largement  les  os  propres  du  nez  et  les  apophyses 
montantes  du  maxillaire.  Puis,  foisant  passer  une  scie  à  chaîne 
d'une  orbite  dans  l'autre,  on  eût  sectionné  d'arrière  en  avant 
kM  {Hiissantes  attaches  qui  unissent  au  frontal  la  base  des  os 
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(lu  nez,  ainsi  c|ue  les  apophyses  montantes,  et  Ton  eût  divise 
de  ctia(|ue  côté,  au  moyen  de  la  pince  de  Liston  ou  de  la  scie 
à  chaîne,  Tespèce  d  auvent  que  représente  la  voûte  osseuse 
du  nez.  Le  point  où  la  tumeur  traduisait  son  principal  déve- 
loppement, c'est-à-dire  Tespace  interorbitaire,  nous  conduisit 
à  préférer  le  dernier  mode  opératoire  que  nous  avons  modîGé 
comme  il  a  été  ilit.  Il  faut  se  rappeler  que,  si  la  paroi  interne 
de  chaque  orbite  était  détruite  par  le  progrès  de  la  tumeufi 
Tauvent  nasal  n'avait  rien  perdu  de  sa  solidité. 

Nous  rjppellerons  aussi  que  l'opération  à  fSeiire  devait  pré- 
senter deux  étapes,  ù  la  première  desquelles  il  eût  été  possible 
de  s'arrêter. 

Dans  la  prévision  d'une  hémorrhagie  dangereuse  surve- 
nant pendant  Tcxécution  du  procédé  opératoire,  le  malade 
avait  été  soumis  les  jours  précédents  à  l'usage  d'une  pilule 
d'extrait  de  ralanhia  prise  toutes  les  heures. 

Enfin,  un  uide,  placé  derrière  la  léte  du  patient,  devait  au 
besoin  comprimer  les  carotides,  si  l'abondance  de  l'écoule- 
ment sanguin,  peudant  une  opération  dont  la  durée  ne  pou- 
vait pas  être  prévue,  venait  à  exiger  l'emploi  de  ce  moyen 
hémostatique. 

J  ai  renouvelé  en  1855  la  même  opération  sur  une  malade  à 
riiôpital  la  Riboisière.  J'ai  été  assisté  dans  Texécution  du  pro- 
cédé opératoire  par  l'un  de  nos  savants  collègues  des  hôpitaux, 
M.  le  docteur  Adophe  Hicliard,  qui  m'a  prêté  avec  la  plus  en- 
tière bienveillance  rap|)ui  de  ses  conseils  et  de  son  habileté. 

OssinvATiox  84*.  —    Polype  lardacé  des  fosses  nasales.  —  Extirpation,  — 
Guériion.  (Observation  recueillie  par  M.  Eugène  Nélalon.) 

Blanchet,  vingt  ans,  fille  d'nn  cultivateur,  entre  le  lo  mari  i855  àrhopiial 
la  Riboisière,  salle  Sainte -Marthe,  n*  9. 

Jl  y  a  six  mois,  cette  jeune  Hlle  reçut  une  contusion  assez  forte  sur  le 
sourcil  droit  et  la  racine  du  nez;  à  dater  de  ce  moment,  la  respiration  eut 
lieu  difKcilement  par  la  fosie  nasale  du  coté  gauche  ;  celle-ci  fut  même  iHeotôt 
complètement  obstruée.  Les  jours  suivants  ,  et  pendant  un  mois,  la  malade 
moucha  du  sang  par  la  narine  droite. 

Quatre  mois  après  l'accident,  c*e8t-à-dire  depuis  deux  mois  environ ,  une 
lumt^f^rtion  a  commence  à  se  manifester  sur  h  partie  latérale  gauche  du  oei* 
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Depuis  cette  époque  la  malade  a  perdu  du  sao(;  de  ce  côté  deux  ou  trois  fois 
par  semaine^  la  valeur  d'un  deini-verie  environ  chaque  fois  11  y  a  aussi  du 
larmoiement  du  côté  gauche. 

A  part  la  douleur  qui  suivit  la  contusion,  et  qui  persista  pendant  quelques 
jours,  la  malade  n*a  jamais  souffert  de  Taffeciion  quelle  porte  aujourd'hui. 

La  respiration  se  fait  exclusivement  par  la  bouche.  Toute  la  partie  latérale 
gauche  du  nez  est  le  siège  d'une  tuméfaction  dont  le  volume  peut  être  évalué 
k  celui  de  la  moitié  d'un  œuf  fendu  suivant  son  grand  axe.  Cette  tuméfac- 
tion est  souple,  élastique,  recouverte  d'une  peau  saine,  et  parait  proéminer 
ibns  la  cavité  orbitaire,  au  niveau  de  l'os  unguis.  L*œil  gauche  est  un  peu 
taillant  et  porté  en  dehors.  Il  y  a  de  ce  côté  de  l'épiphora.  Les  os  propres  du 
nez  sont  écartés  l'un  de  l'autre,  mobiles  et  séparés  pnr  une  dépression.  La 
doisoD  est  refoulée  de  manière  à  obturer  la  fosse  nasale  droite.  I^a  narine 
puche  est  élargie  et  occupée  par  une  portion  de  la  tumeur  accessible  à  la 
rue,  et  qui  se  présente  sous  Taspect  de  végétations  charnues,  d'un  rouge  pâle, 
ï  surface  humide,  d'une  consistance  assez  ferme,  saignant  facilement  lorsque 
t*on  introduit  le  stylet  entre  elles  et  la  cloison  des  fosses  nasalex.  En  explo- 
rant le  pharynx  avec  le  doigt,  on  reconnaît  que  sa  partie  supérieure  est 
presque  entièrement  remplie  par  uni:  tumeur  lobulée,  élastique,  à  surface 
inégale,  végétante,  granuleuse,  qui  se  rapproche  beaucoup  par  sa  forme  et 
ta  consistance  de  celle  que  l'on  aperçoit  dans  la  narine  gauche.  Située  immé- 
diatement au-dessus  du  voile  du  palais,  cette  tumeur  n'est  pas  accessible  à  la 
fue  lorsque  l'on  fait  ouvrir  la  bouche.  Point  de  gêne  ni  de  douleur  dans  la 
déglutition;  voix  médiocrement  altérée.  On  présenta  la  malade  l'alcoolature 
d'aconit. 

19  mars.  On  procède  à  l'opération.  En  dehors  de  l'aile  du  nez,  incision 
rerticale  qui  remonte  au-dessus  du  grand  angle  de  l'œil,  et  qui ,  rejoignant 
k  ce  niveau  une  incision  horizontale  dirigée  vers  la  droite,  et  en  bas  une  inci- 
non  transversale  qui  passe  au-dessous  de  l'orifice  des  narines,  permet  de 
raliattre  complètement  à  droite  l«i  totalité  des  parties  molles  du  nez.  La  plus 
grande  partie  de  la  tumeur  se  présentant  alors  aux  regards  du  chirurgien,  on 
parvient  facilement  à  la  contourner  avec  le  doigt,  et  au  moyen  de  quelques 
tractions  à  extraire  une  bonne  moitié  du  polype.  Le  doigt,  aidé  des  pinces  à 
polypes,  va  ensuite  à  la  recherche  des  parties  profondes,  que  l'on  ne  peut 
extraire  que  par  fragments,  en  raison  de  leur  friabilité.  Après  dix  nu  quinze 
miautes  de  manœuvres  assez  laborieuses,  on  réussit  à  débarrasser  la  fosse 
oasale  k  peu  près  complètement.  Cest  vers  la  partie  supérieure  que  l'on  re- 
coQDaît  avec  le  doigt  la  surface  d'implantation  du  polype  dont  on  détache 
Sisex  facilement  les  fragments  encore  adhérents.  En  outre,  sur  la  face  interne 
de  Faile  gauche  du  nez  se  trouve  appliquée  une  tumeur  rougeâtre,  analogue 
■  la  tumeur  principale,  de  la  forme  et  du  volume  d'un  très  gros  pois,  fixée 
dans  la  muqueuse  par  une  très  large  base.  On  l'enlève  le  plus  complètement 
possible  avec  les  ciseaux  courbes.  Enfin  un  tissu  blanchâtre  et  résistant,  adhé- 
rent à  la  partie  inférieure  de  l'of»  propre  du  ne/,  est  également  excisé  aver 
une  portion  du  nez. 
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Réunion  de  la  pluie  extérieure  par  ta  suture  entrecoupée,  après  ligature 
préalable  de  deux  artérioles.  Cuirasse,  linge  cératé,  cliarpie,  baode;  potioo 
calmante. 

La  substance  de  la  tumeur  est  d*aspect  lardacé,  assez  résistante  dans  cer- 
tains points,  très  friable  dans  d'autres.  Sa  coupe  est  d'an  blanc  grisâtre,  tam     | 
organisation,  ni  vascularisation   appréciable  a  l'œil  nu.  Cependant,  en  cer- 
tain» points,  surtout   en   avant,  le  tissu  est  rougeàtre,  ecchymose,  connc 
infiltré  de  sang. 

Dans  le  courant  de  la  journée,  hémonhagie  persistante  venant  de  la  partie 
supérieure  de  la  pinio.  On  est  obligé  d'enlever  la  cuirasse,  de  comprioer 
avec  Tamadou,  et  d'oblitérer  ainsi  par  le  tamponnement  les  orifices  antérieur 
et  postérieur  de  la  fosse  nasale,  dans  laquelle  on  avait  eu  soin  dépasser  oa 
fil  à  demeure  quelques  jours  avant  l'opération.  Pansement  simple. 

20.  Point  de  douleur  ni  d'héniorrbagie;  sommeil  assez  bon;  pean cltande; 
pouls  à  I  30, 

31.  Levée  de  l'appareil.  Les  bords  de  la  plaie  restent  en  contact,  nain* 
tenus  p.ir  les  points  de  suture;  ni  inflammation,  ni  douleur,  ni  écoulement 
8an{;uin;  pouls  fréquent,  à  i  lo  ;  cépbalalgie;  un  peu  d'appétit. 

Amélioration  progressive  de  jour  en  jour;  toujours  de  rengorgemenl  m 
voisinage  de  la  plaie. 

27.  Légère  rongeur  érysipélateuse  sur  la  peau  de  la  face.  Ou  badigeonne 
cba(|ue  jour  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent.  Pansement  simple. 

3t.  Amélioration  de  l'état  de  la  peau.  La  plaie  ne  suppure  presque  plas. 
L'appétit  revient  peu  à  peu. 

8  avril.  Diminution  notable  de  Pengorgcment  des  parties  molles.  Vot 
portion  d'aliments. 

a6.  Cicatrisation  complète.  La  fo^se  nasale  est  libre.  La  respiration  s'ef- 
fectue par  cette  voie  sans  aucune  entrave.  Timbre  de  la  voix  à  peu  prè» 
normal. 

10  mai.  La  malade  sort  de  l'hôpital  en  très  bon  état.  L'œil  gauche  a  repris 
sa  position  et  son  a<ipect  naturels.  La  moitié  gauche  du  nez,  comparée  j  la 
moitié  ilroife,  n'offre  plus  qu'une  très  légère  tuméfaction,  et  cette  petite  dif- 
formité tend  il  disparaître  de  jour  en  jour. 

On  craint  beaucoup  la  récidive,  vu  la  nature  du  tissu  de  la  tunnenr  enlerée. 
Cette  malade  doit  retourner  dans  son  pays  d'ici  à  quelques  jours,  ce  qui  nf 
permettra  guère  de  suivre  les  résultats  définitifs  de  l'opération. 

Nous  avons  encore  eu  roccasion  de  nous  convaincre,  chei 
celte  malade,  du  facile  accès  que  donne  TouverUire  anté- 
rieure des  Fosses  nasales  pour  attaquer  les  polypes  places 
dans  la  ré-ion  nasopliarynpienne.  Nous  sommes  même  gran- 
dement sur|)ris  que  les  chirurf;iens  qui  avaient  déjà  depuis 
bien  loujjiemps  sonfjé  à  fendre  la  narine  pour  faciliter  faoch 
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vers  les  polypes  du  nez  n'aient  pas  compris  tout  le  parti  qu'on 
pouvait  tirer  de  la  mise  à  découvert  plus  complète  de  Torifice 
nasal  antérieur,  et  se  soient  évertués  à  chercher  des  procédés 
beaucoup  plus  complexes  et  des  voies  plus  périlleuses,  lors- 
qu'il s'en  offrait  une  à  la  Fois  si  lar;;e,  si  facile  et  si  simple. 

Nous  admettons  bien  que  quand  on  songe  à  la  distance 
apparente  qui  sépare  lorifice  de  la  narine  normale  du  fond 
du  pliig-ynx,  on  n*ait  pas  de  prime-abord  la  pensée  d'attaquer 
par  cette  voie  les  polypes  |)haryngions;  mais  quand  on  a  vu 
parsa  propre  expérience  toutce  que  ledétachementbienfaitdu 
lambeau  nasal  avec  ses  carûlages,  Tablation  de  la  voûte  nasale 
osseuse  et  la  destruction,  soit  spontanée,  soit  chirurgicale,  de 
cefiréle  édifice  constitué  par  la  cloison  et  les  cornets,  donnent 
de  facilités  pour  atteindre  avec  les  doigts  jusqu'au  fond  du 
pharynx,  on  reste  surpris  que  la  pensée  ne  se  soit  pas  pré- 
sentée d'une  méthode  à  la  fois  si  franche,  si  nette  et  si  directe. 

Il  serait  difficile  de  s'imaginer  combien  la  manœuvre  sui- 
vante, qui  n'est  possible  qu*avec  notre  procédé,  favorise  l'ex- 
tirpation des  polypes  naso-pharyngiens.  Pendant  que  deux 
doigts  sont  introduits  dans  les  fosses  nasales,  on  porte  deux 
doigts  de  l'autre  main  dans  le  tond  de  la  gorge,  en  passant 
sous  le  voile  du  palais.  Il  s'établit  ainsi  d'une  cavité  à  l'autre, 
an  moyen  des  doigts  qui  s'opposent  par  leur  sommet,  une 
espèce  de  va-et-vient,  qui  facilite  l'expulsion  de  toutes  les  par- 
tics  du  polype. 

Le  procédé  par  agrandissement  de  l'orifice  antériur  des 
fosses  nasales  permet  encore  un  mode  d'action  à  l'aide  duquel 
on  arrive  plus  facilement  que  par  aucun  autre  à  l'éradication 
complète  des  origines  du  polype.  Le  doigt  indicateur  de  la 
main  droite  est  armé  d'un  onglet  tranchant  dont  on  peut  faire 
varier  l'inclinaison  sous  différents  degrés,  et  que  l'on  porte  sur 
tous  les  points  où  il  est  nécessaire  d'agir.  Ce  mode  d'éradica- 
tion  immédiate  dispense  de  toute  cautérisation  ultérieure. 

A  l'occasion  des  polypes  naso-pharyngiens,  nous  rappelle- 
rons quelques  études  |)ubliécs  en  18/i9,  et  qui  se  rapportent 
à  la  répuUulation  des  polypes  muqueux  des  fosses  nasales. 
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Lopéraiion  qui  consiste  à  extraire  au  moyea  d'une  pince  les 
polypes  iDuqueux  des  fosses  nasales  parait  très  simple,  et  ce- 
pendant, faîte  avec  peu  de  soin  et  par  une  main  qui  ne  serait 
ni  prudente,  ni  exercée,  elle  pourrait  avoir  des  conséquences 
graves.  En  effet,  on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  que  la  voûte 
de  cette  cavité  nasale,  dans  Tintérieur  de  laquelle  od  (ait 
mouvoir  avec  une  certaine  force  des  instruments  métalliques, 
n'est  séparée  de  la  cavité  crânienne  que  par  une  cloisoo 
extrêmement  mince  et  criblée  de  trous,  par  conséquent  fra- 
gile,  susceptible  de  se  briser  sous  une  pression  peu  con- 
sidérable, et  pouvant  donner  lieu  à  des  accidents  tout  à  Eût 
dangereux  à  la  base  du  cerveau. 

La  répullulation  des  polypes  muqueux  est  un  point  qui  a 
toujours  beaucoup  occupé  les  chirurgiens,  soit  dans  son  mé- 
canisme, soit  dans  les  moyens  de  la  prévenir.  Ck)mliattre  la 
répullulation  à  titre  préventif,  au  moment  oii  Ton  vient  d ex- 
tirper complètement  nu  polype,  et  alors  qu  il  n'existerait  à  ce 
moment  aucun  commencement  de  production  nouvelle  eu 
voie  de  formation,  c'est  là  une  vue  qui  est  à  peu  près  insi- 
gnifiante et  sur  lu  valeur  de  laquelle  on  ne  possède  aucune 
donnée  sérieuse,  car  il  n'y  a  pas  jusqu'à  ce  moment  de  moyen 
préservatif  connu  contre  la  fotmation  des  polypes. 

Quelles  sont  les  causes  de  la  récidive^  Quels  sont  les 
moyens  de  la  prévenir?  Trois  causes  peuvent  amener  la  réap- 
parition d'un  polype  chez  un  malade  dont  les  fosses  nasales 
viennent  d  être  débarrassées  par  lopcration. 

1»  L  ablation  incomplète  de  la  tumeur,  laquelle  se  reproduit 
par  le  développement  ultérieur  de  la  portion  non  extirpée  de 
son  pédicule  ou  de  sa  base,  comme  une  plante  repousse  par 
des  racines  encore  implantées  dans  le  sol. 

2""  Le  développement  de  polypes  restés  en  quelque  sorte  à 
l'état  rudiinentaire  jusqu'au  moment  de  lablation,  et  qui, 
trouvant  tout  à  coup  la  place  libre,  acquièrent  une  expansion 
que  leur  avait  jusque-là  rendue  impossible  la  pression  exercée 
par  le  poly|)e  qui  vient  d*étre  enlevé. 

3°  Rnfin  la  production  ultérieure  et  entièrement  nouvelle  de 
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polypes  qui,  au  moment  de  1  ablation,  n'avaient  oucun  com-» 
mencement  d'existence,  et  qui  ne  sont  dus  ni  à  In  répullula- 
tion  sur  une  lige  incomplètement  arrachée,  ni  A  l'expansion 
de  polypes  maintenus  jusque-là  dans  des  proportions  rudi- 
mentaires. 

Contre  ce  dernier  mode  de  répull  ulation  l'art  n'a  rien  à  faire, 
car  il  n'y  a  pas  de  moyen  prophylactique  connu  contre  la  pro- 
duction des  polypes  ;  mais  contre  les  deux  autres  modes  il  y  n 
quelque  chose  à  tenter  :  ce  quelque  chose  c'est,  d'une  part, 
d'extirper  le  pédicule  aussi  complètement  que  possible  à  son 
point  d^implantation;  c'est,  d'une  autre  part,  de  ne  pas  se 
tenir  pour  satisfait  après  avoir  extrait  le  premier  polype  qui 
se  présente,  mais  de  rechercher  avec  soin,  l'opération  une 
fois  faite,  s'il  ne  reste  pas  encore  quelque  polype  rudimentaire 
indépendant  du  polype  principal.  Or  par  quel  moyen  appré- 
cier l'existence,  dans  les  profondeurs  d'une  cavité  que  l'œil 
ne  saurait  parcourir,  soit  d'un  reste  du  pédicule  du  polype 
extirpé,  soit  de  petits  polypes  à  côté  de  celui  qui  paraissait 
solitaire? 

Indépendamment  des  moyens  directs  d'examen  par  la  vue 
aussi  loin  qu'elle  peut  porter  et  par  l'exploration  instrumen- 
tale, il  est  un  signe  à  l'aide  duquel  on  peut  s'éclairer  sur  l'état 
réel  des  choses.  Ce  signe,  c'est  la  pureté  du  souffle  nasal  quand 
on  (ait  respirer  le  malade  avec  force  tantôt  par  l'une  des  deux 
narines,  tantôt  par  l'autre.  Tant  que  ce  souffle  n'estpas  net  et 
pur,  il  y  a  présomption  de  l'existence,  soit  de  quelque  reste  du 
polype  extirpé,  soit  de  quelques  petits  polypes  collatéraux.  Il 
fÎEiut  donc  continuer  les  recherches,  si  l'on  n'a  pas  obtenu  ce 
critérium  de  la  bonne  et  complète  évacuation  des  fosses  na- 
sales. Sans  me  flatter  d'être  plus  à  l'abri  que  mes  confrères 
des  récidives  qui  succèdent  à  l'opération,  j'attribue  à  la  pré- 
caution dont  je  viens  de  parler  la  persistance  des  guérisons 
(jue  j'ai  obtenues  dans  bon  nombre  de  cas. 

Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  suivante 
j'ai  pu  constater  de  la  manière  la  plus  manifeste,  après  l'ex- 
traction du  polype,  la  pureté  du  souffle  nasal. 
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ObsbrtatiO!!  85*.  —  Polypes  multiples  des  fosses  nasales.  —  Exlraetion  an 
mojeu  des  pinces.  —  Evacuation  complète  de  la  cawité  olfactive  rretanne 
par  la  pureté  du  soufjle  nasaL 

Kadot  (Jean)»  cinquante- neuf  ans,  employé  de  roctroi,  ancieD  §eiidaraie, 
se  présente  le  a3  mai  i85i  à  la  consultation  de  l'hôpital  Saint- Antoine  pour 
se  faire  enlever  d'énormes  polypes  des  fosses  nasales.  Voici  les  aotécèdeots 
do  malade. 

Il  j  a  quinze  ans,  après  an  enckifrènement  de  six  mois,  il  t*aperçiit  d  qm 
gène  dans  la  respiration  nasale.  Après  avoir  consulté  plosiears  médecÎDi, 
qui  ne  le  soumirent  à  aucun  iraitrmeni,  il  s'adressa  à  M.  Roux,  il  j  a  une 
douzaine  d'années.  Ce  cliîrurgien  reconnut  que  \.\  cène  respiratoire  e'tait  due 
a  la  présence  de  polypes,  et  en  fit  Textrartion.  Comme  la  maladie  récidiTaic 
toujours,  Kadot  alla  plusieurs  foi*  retrouver  M.  Roux,  et  sabit  ainsi  plu- 
sieurs fois  la  même  opération.  Pareil  motif  Tamène  aujoerd'hui  à  l*bèpital, 
et  voici  les  symptômes  qu'il  pré^ente  : 

Lorsqu'il  parle,  sa  voix  est  fortement  nasonnée.  La  fosse  nasale  droite  est 
complètement  obstruée  :  il  y  a  absence  totale  de  souffle  de  ce  c6té.  Un  polype 
rotigeàtre,  piriforme,  présente  sa  grosse  extrémité  à  Torifice  autérienr  àèi 
fosses  nasales.  En  introduisant  le  doigt  dans  le  pbaryox,  on  constate  la  pré- 
sence d'une  tumeur  réui lente  au  \oisinage  de  la  trompe  d'Eustache  du  cotr 
droit.  Dans  la  fosse  nasale  gauche,  le  souffle  nasal  est  comme  inilvulé. 

Otk  procède,  séance  tenante,  à  Textractioa  dt^s  tumenrs. 

On  fixe  d^abord  le  polype  avec  une  pince  à  a  itères,  et  celle-ci  noe  fni 
fermée,  on  la  laisse  petulre  au  dehors,  en  l'abandonnant  ù  son  poids,  saui 
exercer  sur  elle  aucune  traction.  Puis  on  {«lisse  les  mors  de  la  pince  .i  po- 
lype sur  le  pédicule,  qui  se  trouve  ain*i  légèrement  tendu.  On  exécute  alors  le 
mouvement  de  torsion  habituel  avec  cette  dernière  pince.  Le  polype  de  b 
fosse  nasale  droite  50  tiouvc  ainsi  déiaché,  et  avec  lui  la  portion  de  mu- 
queuse qui  donnait  insertion  à  son  pédicule. 

Celle  preiiiièn'  tumeur  ét.mt  extraite,  on  constate,  tant  dans  la  fosse  na«ile 
droite  que  dans  la  fosse  nasale  {;nuche,  l'existence  d'un  certain  nonihrc  <\c 
petits  polypes  rudimentairct,  mait  r|ui,  n'étant  pas  pédicules,  n*ont  pn  être 
extirpés  par  le  même  procédé.  On  enlève  par  la  méthode  ordinaire  six  polypes 
de  la  fosse  nasale  droite  et  trois  de  la  gauche.  La  pureté  du  souffle  nasal 
nous  indique  que  ces  cavités  sont  complètement  libres. 

Le  premier  polype  extirpe  parait  de  texture  vasculaire;  les  autres  sont 
blanch.Atres  cl  se  présentent  sous  forme  d'une  gelée  assez  consistante. 

Pour  apprécier  si  Tablalion  d'un  |)é(iicule  de  polype  mu- 
queux  est  coiuplùte  ou  iucouiplèle,  voici  le  moyen  auquel 
nous  avons  recours.  Si,  à  lexamen  d  un  polype  extraii  avec 
son  pt'dicule,  on  reconnaît  que  ce  dernier  va  toujours  en  di' 
minuant  sans  interruption  depuis  le  corps  du  polype  jusqua 
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la  terminaison  du  pédicule  qu  on  a  sous  les  yeux,  il  y  a  pré- 
somplion  qu'il  reste  une  portion  de  ce  pédicule  implantée  sur 
la  muqueuse.  Si,  au  conlrairo,  le  pédicule,  a  partir  du  polype, 
va  d  abord  en  diminuant  et  puis  se  renfle  à  sa  terminaison,  il 
est  permis  de  croire  qu'il  a  été  enlevé  tout  entier;  on  n'en  est 
jamais  plus  sûr  que  lorsqu'il  a  amené  avec  lui  une  petite  par- 
celle de  substance  osseuse. 

Un  mot  maintenant  sur  l'emploi  des  injections  styptiqueâ 
comme  moyen  de  compléter  les  résultats  de  l'ablation.  J'ai 
successivement  employé  les  injections  au  sulfaie  de  zinc,  au 
sulfate  d'alumine  et  de  potasse,  au  sous-borate  de  soude,  au  vin 
rouge  avec  les  roses  de  Provins.  Mais  depuis  un  certain  temps 
déjà  j'ai  renoncé  entièrement  à  cette  pratique  complémen- 
taire de  l'ablation,  et  voici  à  quelle  occasion.  J'ai  vu  sur  deux 
malades,  et  notamment  chez  un  commis  en  nouveautés,  sur- 
venir, après  des  injections  au  sulfate  de  zinc,  des  accidents 
excessivement  graves,  des  douleurs  dans  les  os  de  la  face  et 
du  front,  qui  ont  persisté  plusieurs  mois,  après  avoir  déterminé 
dans  les  premiers  moments  divers  troubles  nerveux  et  du  dé- 
lire, et  qui  ne  mont  pas  paru  pouvoir  être  rapportés,  d'aprè» 
le  siège  et  le  caractère  de  ces  douleurs,  à  autre  chose  (ju'à  la 
pénétration  du  liquide  injecté  dans  les  sinus. 

Voici  quel(|ues  considérations  anatomiques  relatives  à  la 
question  qui  nous  occupe. 

L'ouverture  du  sinus  maxillaire  dans  le  méat  moyen  ded 
fosses  nasales  est  située  beaucoup  plus  près  de  la  partie  supé- 
rieure que  de  la  partie  inférieure  de  celte  cavité  osseuse;  il  en 
est  de  même  de  l'ouverture  du  sinus  sphénoïdal  qui  occupe 
aussi  un  point  très  élevé  de  ce  sinus.  Le  sinus  frontal,  au  con- 
traire, présente  son  orifice  à  la  partie  la  plus  déclive. 

Cette  disposition  anatomi(|ue  devient  un  obstacle  à  la  sortie 
des  matières  accumulées  dans  ces  sinus,  mais  elle  me  parait 
avantageuse  en  ce  sens  qu'elle  fait  obstacle  à  l'entrée  des  corps 
étrangers  dans  la  Ciivité  des  sinus.  En  effet,  supposons  que 
l'ouverture  de  ces  cavités  siégeât  dans  leur  partie  la  plus  dé- 
clive ;  lorsque  l'air  chargé  de  corps  étrangers  pénétrerait  dans 
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les  fosses  nasales,  le  courant  qui  se  fait  de  bas  en  liant,  ren- 
contrant de  prime  abord  ces  orifices  déclives  des  sinus,  y 
porterait  les  substances  dont  il  'est  actuellement  le  véhicule. 
Ainsi,  dans  l'aspiration  d'une  poudre  quelconque  par  le  nez,  il 
y  aurait  presque  inévitablement  pénétration  d'une  quantité 
plus  ou  moins  considérable  de  cette  poudre  dans  les  sinus. 

Au  contraire,  à  raison  de  la  disposition  anatoroique  que 
nous  signalons,  le  courant  est  brisé  quand  il  arrive  aux  ori- 
fices des  sinus. 

Si  Ton  attribue  à  cette  explication  une  valeur  réelle,  ou 
pourra  s'étonner  que  le  sinus  frontal  présente  son  orifice  a  la 
partie  la  plus  déclive,  c'est-à-dire  la  plus  rapprochée  de  feu- 
trée des  fosses  nasales.  A  cet  égard,  nous  ferons  remarquer: 

V  Que,  cet  orifice  du  sinus  frontal  ayant  un  siège  élevé,  il 
y  avait  moins  d'inconvénient  pour  Inique  pour  tout  autre  à 
occuper  la  partie  la  plus  déclive  du  sinus  dont  il  forme 
l'entrée. 

2*  Et  c'est  là  peut-être  ce  qui  confirme  le  plus  fortement 
l'explication  que  nous  venons  d'avancer  :  l'expérience  ap- 
prend que  c'est  dans  le  sinus  frontal,  plus  fréquemment  que 
dans  aucun  autre,  qu'on  observe  l'introduction  anormale  des 
corps  étrangers. 

De  ces  considérations  anatomiques,  aussi  bien  que  des  don- 
nées fournies  par  l'observation  de  ce  qui  s'est  passé  chez  plu- 
sieurs malades,  j'ai  cru  pouvoir  conclure,  non  pas  d'une  ma- 
nière absolue,  contre  l'emploi  des  substances  astringentes  ou 
caustiques  portées  dans  les  fosses  nasales,  mais  contre  leur 
mode  d'administration  par  injection,  et  en  faveur  de  leur 
application  à  l'aide  d'un  pinceau. 

Des  deux  observations  que  nous  allons  rapporter,  la  pre- 
mière nous  a  paru  curieuse,  à  raison  de  l'implantation  du  po- 
lype sur  la  cloison  même  des  fosses  nasales,  ce  qui  est  assex 
rare,  et  à  raison  des  douleui*s  oculaires  survenues  au  moment 
de  l'opération  et  évidemment  dues  au  froissement  ou  à  l'abla- 
tion des  divisions  terminales  du  filet  ethmoïdal  du  rameau 
nasal  du  nerf  opbthalmique. 
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La  seconde  observation  renferme  un  exposé  complet  du 
mode  opératoire  que  nous  employons  pour  Fablation  de  là 
tumeur  à  Taide  de  la  pince  à  polype. 

Ombbvatior  86*.  —  Polype  fibro^muqueux  des  fosses  nasales.  —  JbUtUm  à 
Vaide  de  la  pince  h  polype,  —  Fiolence  exercée  sur  le  filet  eîhmoidal  du 
rameau  nasal  de  tophlhalmique,  —  Guérison, 

Victonne  Lemaire,  -vingt-trois  ans,  couturière,  vient  \  la  consultation  de 
lliôpital  Saint-Antoine  le  1 1  septembre  1849.  Elle  se  |)laini  de  gêne  dans  la 
respiration  et  de  la  sensation  d'un  corps  mobile  dans  Tintërieur  de  la  nnrin« 
gauche ,  corps  dont  elle  compare  le  mouvement  à  celui  d'un  battant  de 
clocke.  La  malade  est  habituellement  enchifrenée;  elle  a  la  voix  un  pea 
nasillarde. 

On  constate  que  Tair  passe  d*uiie  manière  inégale  dans  les  deux  narines  ; 
celle  du  côté  gauche  est  moins  libre  que  celle  du  côté  opposé.  En  épatant  an 
peu  Textrémitë  du  nez  pour  dilater  les  narines ,  on  aperçoit  dans  celle  du 
côté  gauche  une  peiite  tumeur  ayant  l'aspect  d'un  polype  muqueux.  En  cher- 
chant à  la  contourner  à  l'aide  d'un  stylet ,  on  reconnaît  que  Tinstrument, 
porté  sur  le  côté  interne  du  polype  an  contact  de  la  cloison,  se  trouve  bientôt 
arrêté  net,  ce  qui  n*a  jamais  lieu  quand  l'implantation  du  polype  siège  sur 
la  paroi  externe  ou  au  sommet  des  fosses  nasales.  Ce  signe  suffit  à  lui  seul 
pour  reconnaître,  non  pas  que  le  polype  est  exclusivement  dépendant  de  la 
cloison,  mais  du  moins  qu'il  y  possède  une  implantation. 

Ce  polype  présentant  quelque  chose  de  particulier,  on  engage  la  malade  à 
entrer  à  l'hôpital. 

Le  i3  septembre,  M.  Chassaignac  pratique  l'ablation  de  la  petite  tumeur, 
en  ayant  soin  d'y  implanter  d'abord  une  pince  à  griffes  et  à  fermoir,  tandis 
qu'avec  la  pince  à  arrachement  le  polype  lui-méitie  est  enlevé  partie  par 
partie.  Son  tissu  est  tenace  ;  son  aspect  n'est  pas  viiriforme.  Il  semble  se  rap- 
procher un  peu  par  sa  texture  des  polypes  fibreux,  et,  pendant  les  tentatives 
pour  son  éradicatinn  complète,  il  se  manifeste  un  singulier  phénomène.  Cest 
une  douleur  vive  avec  sensation  d'arrachement,  non  pas  dans  la  narine,  mais 
dans  Torbite.  Elle  est  due  à  une  violence  exercée  sur  le  filet  elhmoïdal  du 
rameau  nasal  fourni  par  Tophthalmique.  L'opération  n'est  considérée  comme 
finie  que  quand  on  a  obtenu  la  pureté  complète  du  souffle  nasal. 

Le  traitement  consécutif  a  consisté  en  quelques  attouchements  quotidiens 
avec  un  pinceau  chargé  de  la  solution  d'azotate  d'argent  à  5  grammes  poor 
3o  grammes. 

La  malade  a  été  observée  quelque  temps  même  après  sa  sortie  de  l'hôpital. 
Les  résultats  obtenus  n'ont  fait  que  se  confirmer. 

Okbhvatioh  87*.  —  Polypes   muqueux  des  fosses  nasales,  —  Extraction  h 
Vaide  de  la  pince  à  polype. 

Eu  i849i  je  fus  consulté  par  un  médecin  âgé  de  trente  et  un  ans,  qui  éprou- 
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vait  dan»  In  narine  gauche  une  gêne  très  marquée.  Il  n*y  avaU  pas  eu  de  sai- 
gnemciit  île  ne£>  mais  il  semblait  par  instauls  au  malade  qu'une  espèce  Je 
soupupe  incnibraneuse  obstruail  la  narine.  11  résultait  de  là  une  oppression 
qui  se  faisait  sentir  pendant  la  naît.  La  narine  gaucke  ne  préieotah  rien  de 
particulier  au  premier  aspect.  Mais  le  malade  s  étant  mouché  avec  force  et  à 
plusieurs  reprises,  on  vil  app«r«itro  Ofic  tumeur  offrant  cet  aspect  brillant  et 
viiriforme  qui  est  eu  quelque  sorte  caractéristique  de  1»  préaeBC«  d'un  poljpe 
muqucui  des  fosses  nasales. 

Voici  le  procédé  d'ablation  auquel  j*eus  recours. 

Avec  uue  pince  à  dissection  uiuuie  d'uq  fermoir  que  j'ai  modifié,  et  qai 
se  nieut  par  un  simple  mouvement  du  pouce  avec  lequel  on  tient  la  piuce^je 
saisis  rextrériiité  apparente  du  polype;  ensuitç,  la  piuce  à  dissection  étant 
fermée,  je  la  laissai  pendre  au  dehors,  en  l'abandonnant  à  son  poids,  sans 
exercer  sur  elle  aucune  traction  susceptible  d'amener  la  déchirure  de  la  to- 
meur.  Après  ce  premier  temps,  les  pinces  ordinaires  à  polype  furent  |rlis&ées 
enir*uuvertes  sur  la  piuce  conductrice^  ce  qui  permit  de  remonter  beaucoup 
plus  haut  sur  le  polype  qu^on  u^aurait  pu  le  f^ire  sans  cela,  parce  qu'il  se  se- 
rait en  quelque  sorte  chiffonné  et  plissé  sur  lui-même.  Le  mouvement  de 
traction  étant  alori  exécute,  le  pédicule  céda,  et  les  pinces  amenèrent  un 
polype  dont  la  forme  sera  décrite  un  peu  plus  loin.  Auparavant  nous  feroiii 
remarquer  que  la  portiou  de  pédicule  attenante  au  polype  extirpé  est  assez 
longue  et  a^sez  renflée  à  son  extrémité  pour  qu'on  puisse  croire  que  ce  pédi- 
cule a  étn  arraché  à  son  point  d'implantation  même  sur  la  muqueuse,  et  non 
rompu  dans  la  longueur  de  son  trajet,  circonstance  qui  semble  constituer  nue 
garantie  plus  grande  contre  la  récidive. 

Le  polype,  mesuré  dans  sa  longueur  immédiatement  après  rablatioo  et 
avant  d'être  mis  dans  l'alcool,  présentait  ^le  pédicule  compris)  une  lopgucor 
de  5  centimètres  et  la  forme  d'une  longue  amande  aplatie;  il  était  rouge,  et 
résistait  à  la  déchirure.  Son  ablation  a  été  suivie  de  la  sortiç  de  quelques 
gouttes  de  sang. 


La  manière  heureuse  et  complète  dont  ce  polype  a  élé  ex- 
trait  m'a  conduit  à  étendre  les  applications  de  ce  procédé  de 
tension  des  polypes  niuqneiix  par  un  poids  avant  de  placer  la 
pince  à  arrachement.  Les  avantages  inhérents  à  ce  mode  opé- 
ratoire sont  les  suivants: 

lo  II  prévient  le  lefoulenient  du  polype  sur  lui-même  au 
moment  où  Ion  introduit  la  pince  qui  doit  servir  à  larrache- 
ment. 

2"*  La  piemière  pince  fermée  et  abandonnée  i\  son  poids, 
u  exigeant  pus  qu  on  la  tienne,  laisse  à  l'opérateur  la  liberté 
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de  ses  deux  mains;  ce  qui  u  aurait  pas  lieu  si  Ton  employait 
deux  pinces  à  polype  ordinaires. 

30  Le  volume  de  la  pince  ù  disseciion,  étant  très  peu  consi- 
dérable, gêne  bien  moins  Tintroductiou  de  la  pince  à  arraolie- 
meot  que  ne  le  ferait  une  première  pince  à  polype  employée 
pour  tendre  la  tumeur. 

4*  En  mettant  le  polype  dans  un  état  de  tension,  cet  te  espèce 
de  poids  le  rend  |)lus  fixe;  or  il  est  plus  facile  de  saisir  un 
corps  préalablement  tendu  qu'un  corps  flottant. 

5* En  déterminant  à  laide  de  ce  poids  rallongement  du  po- 
lype, on  en  diminue  l'épaisseur,  ce  qui  rend  la  manœuvre 
plus  facile,  puisque  plus  d'espace  est  laissé  à  Tinsirument  qui 
doit  arracber  la  tumeur. 

6*Cett9  tension  par  le  seul  poids  d'un  instruutent  peii  vo- 
lumineux, ayant  pour  avantage  de  faire  connaître  la  direction 
ou  Taxe  longitudinal  du  polype,  donne  la  facilité  de  se  dirige^ 
vers  le  pédicule  de  celui-ci. 

CX)NCLtlS10NS. 

!•  Les  polypes  naso-pbai  yngiens  ou  polypes  de  la  base  du 
crâne,  après  avoir  pris  naissance  à  l'apophyse  basilaire  et 
aux  parties  y  attenantes,  tant  en  avant  que  sur  les  côtés,  s'ir- 
radient comme  d'un  centre  pour  produire  une  série  d'appen- 
dices ou  digitations  qui  peuvent  être  désignées,  d'après  le 
lieu  quelles  occupent,  sous  les  noms  suivants:  digitation 
pharyngienne  pouvant  descendre  jusqu'au  larynx,  digitation 
nasale,  digitation  spliénoïdale,  digitation  encéphalique,  digi- 
tation orbilaire  et  orbiio-lacrymale,  digitation  zygomatique, 
digitation  du  sinus  maxillaire,  digitation  des  sinus  frontaux, 
digitation  palatine  ou  buccale. 

2*  La  cautérisation  et  la  ligature  ne  peuvent  pas  fournir  la 
base  d'un  traitement  chirurgical  rationnel  pour  les  polypes 
pharyngiens.  La  cautérisation  peut  jouer  le  rôle  d'un  acces- 
soire utile,  mais  c'est  tout  ce  qu'on  doit  en  attendre. 

3*  La  section  du  voile  du  palais,  comme  moyen  de  faciliter 
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Texcision  des  polypes  de  la  base  du  crâne,  représente  une 
îd^e  ingénieuse  et  (iéccinde,  mais  n'est  pour  la  pratique  que 
d'un  bien  bible  secours. 

h*  Les  avantages  de  Tamputation  complète  du  maxillaire 
supérieur  comme  moyen  de  fiivoriser  Fablation  des  polypes 
du  pharynx  sont:  l*de  donner  du  jour  et  de  l'espace  pour 
l'opération  ;  2*  de  détruire  les  obstacles  qu'apporte  à  la  in<v 
nœuvre  opératoire  lexistence  de  la  voûte  palatine;  3*  (te 
permettre  des  cautérisations  ultérieures;  &*  de  constituer  une 
opération  relativement  peu  dangereuse  eu  égard  a  son 
importance. 

5*  Les  inconvénients  du  procédé  de  M.  Flaubert  sont  les 
suivants:  1^  Il  donne  lieu  à  une  mutilation  considérable; 
2^  il  compromet  Texercice  de  plusieurs  fonctions  impor- 
tantes; S*  il  se  substitue  à  des  opérations  moins  graves,  plas 
circonscrites  et  qui  donnent  une  facilité  suffisante  pour 
atteindre  complètement  le  but  ;  &*  il  sacrifie  sans  utilité  le  plan- 
cher orbilaire. 

6<*  On  peut,  au  moyen  de  l'ablation  partielle  du  maxillaire 
supérieur,  pratiquer  toutes  les  opérations  nécessaires  poar 
l'extirpation  des  polypes  naso-pharyngiens. 

7*  Parmi  les  divers  procédés  imaginés  pour  TextirpatioD 
des  polypes  de  la  base  du  crâne,  celui  de  M.  Nélaton  est  un 
de  ceux  qui  ouvrent  lu  voie  la  plus  directe  vers  la  tumeur  à 
extraire. 

8"  Le  procédé  qui  consiste  dans  l'emploi  de  Técrasement 
linéaire  après  agrandissement  de  lorifice  cordifbrme  du  nez 
par  la  résection  de  l'auvent  nasal,  présente  les  avantages  sui- 
vants : 

A.  Il  n'est  aucun  procédé  qui  soit  d'une  exécution  aussi 
rapide. 

B.  C'est  celui  qui  expose  le  moins  à  l'écoiilement  du  sang 
dans  la  {jorge  pendant  l'opération. 

C.  Ce  prrcédé  est  également  applicable  aux  cas  où  Tim- 
|)lantation  a  lien  dans  les  régions  ordinaires  et  prévues,  et  à 
ceux  oîi  le  pédirule  naît  sur  des  points  exceptionnels. 
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D.  H  respecte  toutes  les  fonctions  importantes  ^  il  ne 
compromet  ni  la  mastication,  ni  la  déglutition,  ni  la  parole. 

E.  Il  permet  plus  facilement  qn  aucun  autre  procédé  Texc- 
cution  des  manœuvres  nécessaires  à  Textirpation  du  polype, 
et  notamment  lapplication  immédiate  des  caustiques  sur  le 
point  d*implantation  de  la  tumeur. 

F.  La  guérison  est  plus  rapide  par  ce  procédé  que  |)ar  aucun 
autre,  et  il  n*entniine  que  fort  peu  de  difformité. 


APPENDICE 


Dans  une  science  toute  nouvelle,  et  à  laquelle  chaque  jour 
apporte  son  contingent  d'expériences  et  de  méditations,  il  n'est 
pas  toujours  facile  de  coordonner  les  idées  et  les  faits  dans  uo 
ordre  bien  régulier.  C'est  ce  qui  nous  arrive  au  sujet  de  Técra- 
seiuent  linéaire,  et  c'est  là  le  motif  qui  nous  engage  à  consa- 
crer un  clia|)itre  additionnel  à  l'exposé  de  quelques  vues  et 
de  quelques  observations  qui  se  sont  produites  depuis  le  com- 
mencement  et  dans  le  cours  de  cette  publication. 

Le  lecteur  trouvera  donc  ici  des  matériaux  épars  et  non 
plus  un  cor|)s  de  doctrine. 

Afin  de  mettre  un  peu  d  ordre  dans  l'exposé  que  nous  allons 
faire,  nous  diviserons  ce  que  nous  avons  à  dire  en  deux  par- 
ties. Ija  première  sera  consacrée  aux  propositions  et  aux  faiis 
qui  se  rattachent  à  chacun  des  mémoires  déjà  publiés: 
Tordre  même  dans  lequel  ont  été  rangés  ces  différents  mé- 
moires sera  précisément  celui  où  se  classeront  leurs  additions 
respectives.  La  seconde  partie  renfermera  tout  ce  qui  n  a  point 
d'analogues  dans  la  partie  déjà  publiée. 


APPENDICE    AU    CHAPITRE    SUll    LA    MÉTHODE    DE    LÉCRASEMENT 
LINÉAIRE    CONSIDÉRÉE    EN    GÉNÉRAL 

On  peut  concevoir  bien  d'autres  mécanismes  d'écrasement 
<]uc  celui  que  nous  avons  imaginé.  On  comprend,  par  exemple, 
ipie  des  espèces  de  ciseaux  mousses,  ciseaux  à  levier  faits  sur 
de  très  grandes  dimensions,  permettraient  d'écraser  d'un  seul 
coup,  non  pas  jusqu'à  séparation  complète,  mais  jusqu'à  une 
encocluire  portée  très  loin,  des  portions  du  corps  de  l'Iiomino. 
portions  qui  seraient  ensuite  détachées  sans  chances  d'hémor- 
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rhagieSy  soit  par  Técraseur  linéaire,  soit  par  les  instruments 
tranchants  proprement  dits. 

Un  point  qui  sera  très  important  k  déterminer  uhérieure- 
roant,  c'est  le  degré  d'épaisseur  de  la  chaîne  métallique  dans 
ses  rapports  avec  les  divers  tissus  auxquels  on  peut  appliquer 
la  méthode  de  Técrusement. 

On  se  demande,  par  exemple,  s*il  ne  serait  pas  opportun 
dans  certains  cas,  et  pour  dfes  tumeurs  très  vasculaires,  d  em- 
ployer en  commençant  une  chaîne  fort  épaisse,  afin  d'écraser 
d  abord  par  aplatissement;  après  quoi  on  écraserait  par  seo- 
tion,  au  moyen  de  lappareil  linéaire,  ou  même  on  diviserait 
avec  Tinstrument  tranchant  la  partie  qui  aurait  été  préalable- 
ment aplatie. 

Les  instruments  pour  la  lithotritie^qui  sont  infiniment  moins 
forts  que  nos  appareils  à  écrasement,  puisque  quand  ils  sont 
i*éduits  à  la  seule  action  par  pression,  ils  ne  peuvent  vaincre  que 
des  résistances  peu  considérables,  pourraient  rendre  quelques 
services  comme  moyen  d'aplatissement.  A  ce  titre,  nous  au- 
rions volontiers  recours  à  Finstrument  de  Jacobson  ;  mais  il 
faut  faire  remarquer  que  ce  mode  d'écrasement  en  deux  temps 
aurait  le  désavantage  de  laisser  sur  place  des  tissus  sphacélés 
dont  il  faudrait  attendre  Télimination,  ce  qui  na  \n\$  lieu 
quand  on  emploie  Técrasement  linéaire.  C'est  même  là  une 
des  grandes  supériorités  de  ce  dernier  mode  d'action  sur  rem- 
ploi de  la  cautérisation  dans  ses  diverses  formes,  celle-ci  lais- 
sant toujours  à  sa  suite  un  travail  d  élimination  qui  s'oppose 
d'emblée  à  toute  réunion  primitive. 

Quoique  les  appareils  les  plus  forts  qui  aient  été  construits 
jusqu'à  ce  jour  soient  pourvus  d'une  très  grande  puissance 
mécanique,  ils  sont  loin  de  donner  le  dernier  mot  de  ce  que 
Ton  peut  obtenir  par  Temploi  de  l'écrasement  linéaire. 

On  conçoit  qu'avec  des  bras  de  levier  plus  longs  et  des 
chaînes  qui^  sans  être  beaucoup  plus  épaisses,  devraient  leur 
principale  force  à  la  largeur  des  maillons,  on  pourrait  arriver  ù 
des  effets  dont  nous  n'avons  encorequ'uneidée  très  imparfaite. 

A  part  les  conditions  générales  de  construction  des  écra- 
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seurs,  il  esl  pour  ces  instruments  certaines  pariicularités  qui 
les  reudeiu  meilleurs  les  uns  que  les  autres,  sans  que  l'exa- 
men le  plus  attentif  puisse  permettre  de  découvrir  la  moin- 
dre différence  appréciable.  Ces  différences  ne  se  sentent  que 
par  une  main  ti'ès  exercée  à  la  pratique  de  Técrasement 
liîiéaire. 

Quand  j  ai  un  écraseur  qui  m'a  servi  un  grand  nombre  de 
fois,  j'y  ai  beaucoup  plus  de  confiance  que  dans  un  écraseur 
neuf,  alors  même  que  ce  dernier  paraîtrait  d'une  construction 
plus  parfaite.  Ce  sont  là  de  ces  nuances  dont  tous  les  opéra- 
leurs  ont  le  sentiment,  et  qu'il  leur  serait  souvent  fort  diffi- 
cile de  définir. 

Pour  donner  cependant  une  idée  bien  nette  de  cette  nuance, 
je  dirai  que  lorsqu'un  écraseur  m'a  servi  à  faire  dix  ou  douze 
opérations  dans  lesquelles  il  ne  s'est  pas  écoulé  une  goutte 
de  sang,  je  suis  beaucoup  plus  rassuré  qu'en  employaut 
un  écraseur  neuf,  lorsqu'il  s'agit  de  faire  quelque  tentative 
nouvelle  et  sur  la  réussite  de  laquelle  je  conserve  quelques 
inquiétudes. 

Au  moment  où  l'on  va  opérer,  on  doit  toujours  vérifier  à 
nouveau  Tétat  de  Técraseur  ;  car  d'une  séance  à  une  autre  il 
peut  arriver  qu'il  y  soit  survenu  quelque  modification.  Il  faut 
s'assurer  si  les  crémaillères  et  si  les  crampons  fonctionnent 
bien,  si  les  deux  extréniités  de  la  cbatne s'articulent  nettement 
et  facilement  avec  les  tenons  (|ue  porte  l'extrémité  des  cré- 
maillères. Il  faut  prendre  garde  que  le  biseau  de  la  cbaiiie 
soit  tourné  du  côté  des  parties  à  écraser  au  moment  oùTiu- 
strument  fonctionnera.  Il  faut,  et  ceci  est  d'une  certaine  im- 
portance, (|u'au  moment  où  l'on  vient  d'articuler  la  chaîne  on 
tire  fortement  à  soi  l'anse  qu'elle  forme,  afin  de  s'assurer  que 
ses  extrémités  sont  solidement  implantées  dans  les  tenons. 
On  doit  savoir  enfin  qu'il  ne  faut  jamais  repousser  la  chaîne 
avec  les  crémaillères,  parce  qu'alors  on  peut  tasser  les  mail- 
lons sur  eux-mêmes  et  mettre  l'instrument  dans  l'impossibi- 
lité de  marcher;  eu  un  mot,  la  chaîne  ne  doit  jamais  être  mue 
par  refoulement,  mais  toujours  par  attraction,  soit  qu'on  l'ai- 
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tire  à  soi  après  avoir  en{ja{jé  dans  son  anse  nn  ou  plusieurs 
doigts,  soii  qu'on  la  ramène  au  moyen  des  crcmaillcres  pour 
la  faire  sortir  tout  entière  hors  de  Finsiriunent. 

Lorsque  par  suite  de  Tusure,  ou  par  toute  autre  cause,  les 
mortaises  des  deux  e.xtrémitti»  de  la  chaîne  entrent  trop  faci- 
lement dans  les  tenons  des  crémaillères,  pourprcvenir  le  dé- 
crochement de  la  chaîne»  il  suffit  d'aplatir  légèrement  la  tête 
des  tenons  par  quelijues  coups  de  marteau. 

Parmi  les  circ(jnstances  propres  à  donner  une  idée  du  degré 
de  force  auquel  a  été  poussée  la  puissance  des  écraseurs,  nous 
indiquerons  très  brièvement  une  série  d'expériences  qui  a  été 
faite  dans  le  but  de  reconnaître  si  Ton  pourrait  dans  le  sein 
de  la  mère  séparer  une  tête  de  fœtus  d  avec  le  tronc,  au  cas 
où,  suivant  les  indications  formulées  par  M.  le  professeur 
Paul  Dubois,  il  y  aurait  lieu  de  recourir  à  celte  opération. 

Plusieurs  cadavres  d^enfants  à  terme  ont  donc  été  soumis  à 
Faction  de  nos  plus  puissants  appareils,  et  nous  avons  tou- 
jours obtenu  la  sépai  ation  de  la  tête  du  fœtus  sans  briser  la 
chaîne  métallique.  Quelques- unes  de  ces  expériences  ont 
été  faites  par  M.  Charnal,  Tun  de  nos  internes  à  l'hôpital  la 
Riboisic're. 

Nous  avons  pareillement  obtenu  sur  le  corps  de  jeunes  ani- 
maux, par  exemple  sur  des  chats  de  deux  mois  et  demi  à  trois 
mois,  la  séparation  du  corps  de  Tanimal  en  deux  tronçons. 
Ce  genre  dVxpérience,  qui  pourra  être  utilisé  pour  certaines 
recherches  physiologiques  analogues  à  celles  qu'a  faites 
M.  Flourens  sur  la  décollation  chez  les  animaux,  nous  a  déjà 
permis  d'observer  très  nettement  les  battements  du  cœur  qui 
persistent  pendant  vingt  à  vingt-cinq  minutes  après  la  division 
du  corps  en  deux  tronçons  chez  les  jeunes  chats. 

La  direction  actuelle  de  nos  études  ne  nous  a  pas  conduit 
à  approfondir  en  détail  cet  ordre  de  faits,  nous  avons  pensé 
néanmoins  qu'il  méritait  d'être  signalé  aux  investigateurs. 

La  torsion  est  un  mode  d  action  chirurgicale  qui  a  été  utile- 
ment appliqué  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Il  est  facile  de 
comprendre   quelle  puisse   être  combinée  facilement  avec 
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rëcrasement  linéaire,  et  suivant  des  indications  que  l'avenir 
fera  connaître. 

L  écrasement  linéaire  n'aura  tout  le  complément  de  sa 
puissance  qoe  le  jonr  où  Ton  pourra  combiner  son  mode  d  m- 
tion  avec  ceux  qne  nous  allons  indiquer: 

i*  La  section  p  ir  action  tranchante:  c^est  ce  qu'on  obtiendn 
en  rendant  chaque  maillon  de  la  chaîne  tranchant  sur  Inn 
de  ses  bords. 

2*  On  pourra  ajoute!*  beaucoup  à  la  puissance  des  appareils 
à  écrasement  quand  on  parviendra,  sans  changer  les  condi- 
tions essentielles  de  Tinstrument,  à  lui  imprimer  un  tftkiQre- 
ment  de  va-et-vient  analogue  à  celui  de  la  scie. 

3*  On  élèvera  enfin  sa  puissance  au  plus  haut  degré  quand 
on  |)ourra  lui  donner  le  secours  de  la  percussion. 

Quand  on  se  pénètre  bien  de  toutes  les  applications  dès  au- 
jourd'hui possibles  de  Técraseur  linéaire,  on  reconnttttquecet 
instrument  est  à  la  Fuis: 

1*  Un  porte-ligature  ;  * 

2*  Un  serre-nœud  ; 

3'  Un  agent  de  section  des  tissus  par  division  Sèche; 

U*  Un  hémostatique; 

5*  Un  appareil  à  compression  et  à  écrasement. 

On  pourrait,  dans  les  cas  où  1  on  redoute  beaucoup  Thé- 
roorriiagie,  combiner  Técraseinent  par  aplatissement  employé 
comme  moyen  préalable  avec  Técrasement  linéaire  employé 
comnie  moyen  de  section  définitive. 

Parmi  les  applications  à  venir  de  Tccrasement  linéaire,  on 
doit  noter  la  possibilité  den  faire  un  excellent  compresseur 
nu  moyen  de  pelotes  bien  rembourrées  qu'on  placerait  à  vo- 
lonté sur  divers  points  du  tnijct  de  la  chaîne. 

Dans  les  cas  où  Ion  vent  appliquer  Técrasement  A  rablation 
de  tumeurs  qui  obligeraient  à  sectionner  une  certaine  épais- 
seur de  tissu  cutané,  ce  qui  est  toujours  difficile  par  le  seul 
secours  des  appai*eils  à  écrasement,  on  pourrait  inciser  len- 
veloppe  cutanée  du  pédicule,  parce  que  re  ne  sont  pas  en  dé- 
finitive les  vaisseaux  de  la  peau  dont  on  redoute  la  section,  et 
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Ton  réserverait  l'écraseur  linéaire  pour  trancher  les  parties 
les  plus  vasculeuses  de  la  tumeur. 

Eu  résumant,  dapràs  plus  de  quatre-vingts  cas  d'applicati(m 
de  Técrasement  linéaire^  les  avantages  que  le  traumatisttie  de 
récmsement  nous  paraît  avoir  sur  celui  qui  est  causé  par 
rînstruitient  tranchant,  nous  trouvons  que  les  avantagés  de  la 
nouvelle  méthode  peuvent  se  formuler  de  la  manière  suivante  : 

1**  L'inflammation  qui  succède  aux  opérations  par  écrase- 
ment est  beaucoup  moindre  que  celle  qui  s'observe  à  la  suite 
des  opérations  par  le  bistouri. 

i*  La  suppuration  est  diminuée  dans  des  proportions 
énortnes.  Ainsi  im  grand  nombre  des  sujets  opérés  pour  des 
bourrelets  hémorrhoïdaux  ou  pour  la  fistule  à  Tanus  h^oti't 
plus  besoin  de  pansement  après  les  deux  ou  trois  premiers 
jours.  La  suppuration  est  i*eprésentée  par  un  suintement  si 
peu  considérable,  que  leur  linge  en  est  à  peine  taché.  Le  pati» 
sèment  peut  être  réduit  chez  la  plupart  d'entre  eux  à  la  simple 
application  d'un  peu  de  poudre  d'amidon. 

S*  L'apaisement  considérable  de  l'inflammation  traurda- 
tique  et  Tamoindrissement  si  notable  de  la  suppuration  expli- 
quent la  cicatrisation  rapide  qu'on  obtient  par  ce  genre  d'opé- 
ration. Cest  chose  reinar((uable  que  de  voir  la  manière  dont 
les  malades  opérés  de  fistules  à  l'anus  et  de  bourrelets  hémof- 
rhoïdaux  fort  étendus,  etc.,  peuvent  se  lever  et  s'asseoir  faci- 
lement  au  bout  de  quelques  jours. 

U*  Une  des  propriétés  les  plus  remarquables  de  l'écrase- 
ment linéaire,  c'est  de  prévenir  les  infiltrations  purulentes  par 
voisinage,  qui  succèdent  si  souvent  aux  opérations  faites  avec 
l'instrument  tranchant.  L'immunité  précieuse  qui  résulte 
pour  les  pliûes  par  écrasement  linéaire  de  cette  résistance  à  la 
diffusion  du  pus,  nous  paraft  démontrée  par  l'absence  com- 
plète de  tout  accident  de  cette  nature  dans  les  diverses  opéra- 
tions que  nous  avons  pratiquées,  et  surtout  dans  celles  qui, 
cotnme  l'amputation  du  testicule,  l'opéi^ation  de  la  fistule ii 
l'anus,  lablalion  des  bourrelets  hémorrhoïdaires,  exposêklt 
d'une  manière  spéciale  à  ce  genre  de  danger. 
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5"  La  somme  des  douleurs  cousécuiives  à  Topératiou  se 
réduit  à  très  peu  de  chose,  et  Tou  peut  même  diie  que,  ({uand 
la  période  de  cuisson  qui  chez  plusieurs  des  malades  succède 
pendant  une  ou  deux  heures  à  1  opération  s*est  éteinte,  il  ny 
a  plus  désormais  à  compter  avec  les  douleurs  trauroatiques. 

6"  Toute  hémorrhagie,  soit  primitive,  soit  consécutive,  est 
prévenue  d'une  manière  certaine,  je  pourrais  même  dire 
absolue,  si  je  m'en  rapporte  aux  observations  qui  roe  sont 
personnelles. 

T*  Pus  un  seul  exemple  de  délire  nerveux,  jamais  de  tétanos. 

8**  Si  Técrasemenl  linéaire  ne  tnet  point  d'une  manière  ab- 
solue à  Tabri  de  Tinfection  purulente,  ce  grand  écueil  des  opé- 
rations chirurgicales,  du  moins  pouvons-nous  dire  qu* il  en 
diminue  singulièrement  les  chances,  puisque  sur  plus  de 
quatre-vingts  opérés  nous  n  avous  observé  ce  phénomène 
qu'une  seule  Fois,  et  encore  au  milieu  de  circonstances  excep- 
tionnelles qui  étaient  à  Técrasement  ses  qualités  les  plus 
importantes.  Au  reste,  du  moment  qu'il  y  a  traumatisme  su|)- 
puratif,  on  conçoit  (|u  il  y  ait  toujours  possibilité  de  Tini^ction 
purulente.  C'est  du  point  de  vue  de  la  fréquence  relative  que 
cette  question  doit  être  envisagée. 

9^  Suppression  complète  de  tous  ces  accidents  si  fréquents 
du  traumatisme  ordinaire,  et  qui  sont  la  pr(H)ccupation  con- 
stante des  chirurgiens  :  abcès,  fusées  puridentes,  fétidité  du 
pus,  pourriture  d'hôpital,  érysipèle,  angioleucite,  etc. 


ÂPPENDicif:  AU  CHAPrrnii;  sur  l  amputatioiN  de  la  lancuiû. 

Un  souci  dont  l'écrasement  linéaire  débarrasse  le  chirur- 
gien dans  l'amputation  du  cancer  de  la  langue,  c'est  la  né- 
cessité d'une  section  préalable  de  los  maxillaire,  nécessité  qui 
a  été  admise  par  quelques  auteurs  pour  certains  cas  tn*s 
graves. 

Quelles  que  soient,  en  elfei,  les  difficultés  que  Ton  rcn- 
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contre  pour  Tablation  ilu  cancer  de  la  langue,  il  n'en  est 
aucune  qui  ne  puisse  être  levée  immédiatement  et  sans  section 
de  Tos  par  Tun  ou  Tautre  des  modes  opératoires  que  nous 
avons  indiqués  pour  Tapplication  de  l'écrasement  linéaire  an 
traitement  du  cancer  de  la  lan(][ue. 

L'observation  suivante,  que  nous  devons  à  l'obligeance  de 
M.  Touzelin,  interne  distingué  des  hôpitaux,  nous  a  paru  d  au- 
tant plus  importante,  que  dans  les  cas  où  nous  avons  Fait  l'am-* 
puiation  de  la  langue  par  l'écrasement  linéaire,  nous  avions 
mis  une  duréede  quarante-huit  heures  pour  le  premier  malade, 
puis  de  vingt-quatre  heures  chez  le  second,  dominé  que 
nous  étions  par  la  crainte  de  Thémorrhagie,  si  l'on  opérait 
dans  un  délai  plus  court  la  division  complète  du  tissu  lingual. 

M.  Demarquay,  portant  plus  loin  (|ue  nous  In  confiance 
dans  notre  pro|)re  méthode,  a  obtenu  un  succès  cpii  justifie  son 
audace  et  qui  fait  l'aire  de  tout  suite  un  grand  pas  à  la  question. 

Fidèle  aux  conseils  de  prudence,  je  dirais  presque  de  timi- 
dité, qui  nous  servent  de  guide  dans  l'application  sur  Thomme 
de  tout  moyen  thérapeutique  nouveau,  nous  avions  projeté 
d'abaisser  successivement  la  limite  du  temps  employé  à 
exécuter  Tampuiation  de  la  langue  par  écrasement  linéaire. 
L'opération  (aile  par  M.  Demarquay  nous  autorisera  désor- 
mais ù  abréger  de  beaucoup  le  temps  employé  pour  la  divi- 
sion du  tissu  lingual. 

OB>EnvATio!i  88*.  —  Cancroitie  de  la  langue.  ^  Àmptiiation  partielle  de  la 
langue  par  récrasement  linéaire.  (Observation  recueillie  par  M.  J.  Touzelin, 
interne  des  hôpitaux  dans  le  service  de  M.  Demarquay.) 

Diimont,  distillateur,  cinquante-cinq  ans,  entre  le  34  août  i855  à  Thôpital 
Saint-Loui<:,  salle  Saint- Au^slin,  n*  4i* 

En  i853,  II!  malade  a  eu  des  chancres,  pour  lesquels  il  a  suivi  un  traite- 
ment de  deux  mois.  Il  n  a  présente  depuis  cette  époque  aucun  accident  que 
l'on  pût  rattncher  à  la  syphilis. 

U  y  a  trois  mois,  en  travaillant,  il  se  mord  la  langue  du  côté  gauche.  Bientôt 
après,  tuméfaction  de  Turgane,  puis  douleurs  lancinantes.  Du  reste,  l'état 
général  continue  à  être  bon.  Aucun  antécédent  cancéreux  dans  la  famille  du 
mal.)de. 

Aujourd'hui,  le  côté  gauche  de  la  langue  est  gonflé  et  offre  l'empreinte 
des  dents.  Les  tissus  sont  indurés,  et  la  surface  de  la  tumeur  est  parsemée 
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de  petitt*$  ulcératious  Qrisàties«  L'induraiion  ei  reiigor^triiieul  Cit*«ut  au 
niveau  de  la  jonction  de  la  langue  avec  le  plaucliir  buccal.  I^  de'généresccoce 
a  respecté  la  moitié'  droite  de  la  langue,  ainsi  que  la  partie  de  cet  oqjane 
qui  est  située  en  arrière  du  V  lingual.  Pas  de  ganglions  engorges  à  la  région 
aous-maxiUaire.  Les  mouvemenia  de  la  langue  aunt  géoët  au  pouii  que  la 
mastication,  la  déglutition  et  1  émission  du  la  parole  aont  rendues  difficilas. 
Sur  aucune  autre  région  du  corps  on  ne  trouve  de  lésions  qu'on  puisse  attri- 
buer à  la  syphilis;  toutefois,  un  traitement  spécifique  est  institué,  mais  le 
malade  i/en  retire  aucun  profit.  Comme  d'ailleurs  la  tumeur  a  fait  des  pro- 
grès asses  rapides  depuis  quelque  ti^mps,  M,  Demar<|aay  procède  à  son 
ablation. 

Le  malade,  non  endormi,  est  assis  sur  une  chaise.  Une  érigne  attire  la 
langue  au  dehors  et  un  peu  à  droite  Le  chirurgien  traverse  alors  la  langue 
un  peu  en  arrière  de  la  dégénérescence  et  sur  la  ligne  médiane,  et  il  intro- 
duit dans  l'ouferlure  ainsi  pratiquée  la  chaîne  de  l'écrasenr  linéaire.  L'opé- 
ration est  exécutée  en  deux  temps. 

Dans  le  premier  temps,  M.  Deniarquay,  au  moyen  d*une  section  transver' 
sale,  sépare  la  tumeur  de  la  partie  postérieure  de  la  langue.  Ce  premier  temps 
dure  vingt  minutes. 

Dans  le  second,  la  chaîne  de  l'écrasenr  est  placée  dans  le  sens  antéro-pos- 
térieur,  de  iManière  à  scp^irçr  la  partie  gauche  de  la  langue  de  la  moitié  droite. 
Quinze  minutes  suffirent.  Pendaut  toute  la  durée  de  l'opération,  la  perte  de 
sang  est  resiée  insignifiante. 

Le  malade  n*accuse  qu'une  souffrance  peu  vive,  et  qu'il  supporte  bien. 

La  surface  de  la  section  est  un  peu  inégale;  on  y  distingue  les  extréanilés 
4e  quelques  filets  nerveux  divisés.  Il  y  a  attrition  des  tissas  ambiants,  condk- 
tion  favorable  pour  prévenir  les  effets  ordinaire.*  du  traumatisme.  Quant  à 
la  structure  de  la  tumeur,  voici  la  note  que  M.  Ch.  Robin  a  eu  Fobligeance 
de  nous  remettre  : 

«  Tumeur  blanchâtre,  ne  donnant  pas  de  suc,  eoasposée  seulement  d*épi- 
thélium  pavimenteux,  à  cellules  généralement  grandes,  et  contenant  quantitd 
de  globes  épidermi(|ues  ;  pas  d'élément  cancéreux.  » 

Pendant  toute  ia  journée  (6  «eptembre),  Topéré  ganle  un  silence  absolu. 
Boissons  froides,  limonade,  morceaux  de  glace  tenus  continuellement  dans 
la  bouche  ;  vin  de  Bagnols,  6o  giammes. 

7  septembre.  Le  malade  a  passé  une  bonne  nuit.  La  surface  de  section  pré* 
sente  un  aspect  grisâtre  produit  par  le  spbaccle  des  tissus  superficiellement 
placçs  ;  absence  complète  d'hémorrhagie.  C'est  à  peine  si  dans  la  journée 
d'hier  le  malade  a  rendu  un  peu  de  salive  rougeàtrc;  pas  de  mauvaise  odcar 
dans  la  bouche;  Topé  ré  parle  d'une  manière  assez  nette.  Du  reste,  état 
général  bon  ;  un  peu  de  céphalalgie  seulement;  pouls  à  76.  Trois  bouiUoni 
cUns  la  journée. 

8.  Un  peu  de  gonflement  sous-maxillaire  ;  du  reste,  tout  va  bien.  L'état  de 
U  plaie  reste  satisfaisant;  son  aspect  grisâtre  disparait  sous  l'influence  d'iu- 
Jeçtions  d'eau  tiède  répétées  ;  gai^garismes  fréquents. 
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IjCi  jouri  soÏTantS)  le  gonflement'  soud-inaxillaire  diuiinue.  H  reste  un  peu 
fie  rougeur  à  l«i  goige;  pas  de  Hèvre.  Le  m.ilade  demande  à  manger. 

la.  Le  malade  maugc  sans  difHcultô  de  U  purée  de  pommei  de  terre.  Il 
s*eiprime  d*une  m.inière  assez  claire. 

i3.  Il  reste  encore  un  peu  do  chaleur  dam  la  bouche,  chaleur  qui  dispa- 
raît sous  l'iofluence  d'injections  d'eau  tiède;  toute  la  surface  d'écrasement  est 
complètement  détergce;  on  voit  la  glande  sublinguale  gauche  à  nu.  Tous  les 
tissus  «mbiaots  sont  souples,  roses  et  du  meilleur  aspect.  La  salivation,  qui 
avait  été  très  abondante  depuis  trois  jours,  par  suite  de  Tirrilntion  drs  glandes 
salivaires,  a  beaucoup  diminué.  Le  gonflement  sous-maxillaire  a  complète^ 
ment  disparu.  La  gorge  est  moins  rouge  que  les  jours  précédents,  et  le  ma- 
lade avale  sans  douleur.  Du  reste,  la  langue  n'offre  pas  la  moindre  tuméfac- 
tion inflammatoire.  L^ciat  général  est  des  plus  satisfaisants;  appétit  bon;  pas 
da  fièvre. 

Teint  lyjirche  donc  v^rs  uneguérison,  que  l'on  peut  dès  aujourd'hui  regardée 
comme  acquise;  car  il  est  bien  entendu  que  nous  réservons  la  question  de  la 
récidive  que  l'avenir  seul  peut  résoudre. 

«  Cette  observation,  ajoute  M.  Touzelin,  est  surtout  remar- 
qaable  à  trois  points  de  vue  :  1"  fabsence  d'Iiémorrhngie  ;  2^  le 
peu  d'intensité  de  la  douleur  pendant  Topération  ;  l^  la  rapi- 
dité de  cette  opération.  En  effet,  fauteur  de  la  méthode  de 
récrasement  linéaire,  M.  Chassaignac,  a  posé  comme  pre- 
mière condition,  pour  éviter  rhémori^hagie,  d  opérer  avec  len- 
teor.  Or,  dans  le  cas  particulier^  le  chirurgien  ne  s'est  pas 
astreint  rigoureusement  à  cette  condition,  et  cependant  il  n'y 
a  pas  eu  d*hémorrhagie. 

9  Pour  nousy  qui  avons  vu  appliquer  ce  procédé  opératoire 
par  M.  Demarquay  et  qui  avons  eu  occasion  d'en  comparer  les 
résultats  avec  ceux  qu'on  obtient  par  l'excision  et  la  ligature, 
nous  ne  saurions  nous  empêcher  de  reconnaître  la  supériorité 
de  la  méthode  imaginée  par  M.  Chassaignac,  et  nous  croyons 
l'écraseur  linéaire  destiné  à  rendre  des  services,  et  au  malade 
qu'il  est  appelé  à  guérir,  et  au  chirurgien,  à  qui  il  permettra 
d*agir  sur  les  tumeurs  de  la  langue  avec  la  plus  entière 
sécurité.  »  (Voy.  la  Gazette  des  hôpitaux^  15  sept.  1855.)j 
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APPENDICE    AU    CHAPITRR   SUR    LR   TRAITEMENT    DES   TUMEUBS 
IléMORRIiOÏDALES. 

I.e  mode  auquel  je  me  suis  arrête  pour  le  rétablissemeniet 
le  maintien  de  In  perméabilité  nnale  après  récrasement  des 
bourrelets  hcmorrhoïdaux  circulaires,  c'est  le  suivant: 

Dès  le  lendemain  de  Topération,  j'introduis  avec  beaucoup 
de  douceur  et  de  précaution  une  algalie  qui  est  condaite 
jusque  dans  la  cavité  de  Tintestin.  Je  renouvelle  cette  ma- 
nœuvre les  deux  jours  suivants;  après  quoi,  pour  ces  intro- 
ductions quoiidiennes,  jn  remplace  Palyalie  par  une  sonde 
élastique  d'un  calibre  de  plus  en  plus  fort  et  qui  est  enduite 
d'un  corps  gras. 

.  La  présence  de  ces  corps,  qui  ont  tout  simplemeut  pour 
objet  de  prévenir  rétablissement  d'une  réunion  immédiate, 
n*est  maintenue;!  cbaquc  reprise  que  pendant  vingt  à  trente 
secondes.  Du  monieul  que  le  corps  dilatant  a  frauclu  la  por« 
tion  resserrée  de  Tintestiu,  il  a  rempli  son  but. 

J  ai  complètement  renoncé  à  Tcmploi  des  mècbes  à  de- 
meure, qui  causent  une  irritation  assez  vive  et  entretiennent  la 
suppuration,  tandis  que  l'introduction  des  sondes  se  borne  à 
empêcher  l'adhésion,  et  ne  fait  pas  ou  fait  à  peine  suppurer. 
Or,  moins  il  y  a  de  suppuration,  plus  le  nfialade  est  sauve 
gardé  contre  les  chances  de  rétrécissement. 

J'ai  (lit,  en  parlant  des  suites  de  l'écrasement  linéaire,  qu'il 
ne, nous  était  arrivé  dans  aucun  cas  d'avoir  à  lutter  contre  un 
resserrement  consécuiii  de  l'intestin  après  l'opération.  Depuis 
que  j'ai  écrit  ce  passage,  il  nous  est  arrivé  une  seule  fois  de 
rencontrer  une  malade  chez  laquelle  la  défécation  a  semblé 
ofFrir  cpielcpics  diFKcultés.  Celte  malade,  dont  l'observatiou 
se  trouve  inscrite  sous  le  nom  de  madame  Priquet,  a  été  en- 
gagée à  rentrer  à  Thôpital,  ce  qui  nous  a  permis  de  constater, 
d'une  part,  des  particularités  intéressantes  sur  la  forme  de  la 
cicatrice  à  la  suite  de  récrasement,  ei  d'une  autre  part,  la  fa- 
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cîlité  avec  laquelle  oo  peut  rétablir  la  perni«^l>ilité  intestinale 
clans  les  cas  de  ce  genre. 

Lorsqu^après  sa  rentrée  dans  la  salle,  madame  P...  q  été 
examinée,  nous  avons  constaté  Texistence  de  deux  anneaux  ou 
diaphragmes  incomplets  séparés  Tun  de  lautre  par  une  hau- 
teur de  1  centimètre  et  demi  à  2  centiniètres.  Ces  anneaux 
étaient  très  peu  épais.  Ils  étaient  Formés,  le  plus  profond  pur  la 
bordure  de  la  plaie  faite  à  la  muqueuse,  le  moins  profond  par 
le  bord  de  la  section  faite  à  la  peau.  Ces  deux  anneaux  n'ont 
offert  aucune  résistance  à  la  dilatation.  Nous  avons  donc  été 
autorisé  il  penser  que  les  difficultés  dans  lu  défécation  tenaient 
chez  la  malade  dont  il  s'agit  à  d'autres  causes  qu*à  la  présence 
de  ces  cicatrices  annulaires,  et  (|u'elles  dépendaient  princi|Ki- 
lement  d*un  état  d'byperesthésie  ou  de  spasme  du  sphincter, 
spasme  que  nous  n*avons  rencontré  chez  aucun  autre  de  nos 
opérés. 

Nous  n^avons  pas  besoin  d'ajouter  que  la  malade,  ayant  été 
revue  à  divers  intei*valles,  nous  nous  sommes  assuré  que  cet 
incident  n'avait  eu  aucune  suite. 


Parmi  les  observations  que  nous  avons  recueillies  depuis 
la  terminaison  de  notre  princifial  travail  sur  les  hémorrhoïdes, 
nous  rapportenins  la  suivante  comme  fournissant  un  exemple 
de  la  modification  c|ue  ikn»  «vons  rru  devoir  apporter  dans 
le  traitement  des  suites  de  ropéiatiou. Cette  modification cott* 
sisie  à  reuiplacer  les  mèches,  dont  rintrodictiiiif  etc  souvent 
douloureuse,  et  dont  la  présence  permaiinte  est  une  enus« 
d'excitation  nervevae  locale  très  vive  pour  certains  nialades, 
par  le  passage  quotidiennement  répété  d'une  sonde  élasiiqne 
de  plus  eu  plus  volumineuse  à  travers  lorifice anal. 

0i<(KitVATiO9  Sq*.  —  Demi-bourrelet  hémorrhdiiinl,  —  Opération  par  écrast» 
ment  linéaire,  —  Guérison. 

Villiaume,  meanier,  (|uaraiilc  et  un  ans,  «Icnunrniu  à  la  Chapelle,  rue 
Emestine,  n*  i,  at  entré  le  3o  juin  i855  à  rhôpit.il  la  Riboisière. 

Cet  hoaiB«  porte  depuis  i847  une  tumeur  hémori  hoîdale  qui  donne  lien 
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par  intervallis  i  un  légor  ccoulem«nt  MOduiu^rt  q«el(|iiefbis  à  des  doolevn 
asseï  vives. 

Il  y  a  huit  jours,  des  douleurs  beaucoup  plus  aiguës  (|u*elles  n'aTaieot  été 
ji]Squ*nlor.^  kotnthëhcèreiit  h  se  manifester,  et  nécessitèrent  le  repos  au  lit, 
une  applleation  de  «angsu^,  des  bains  dto  sîf|tft^  faioyeitl  dont  le  malade  ne 
rriira  pa&,  du  reste,  un  grand  toulndeinent. 

Aujourd'hui,  3o  juiu^  que  les  douleurs  sont  un  peu  calmées,  nous  décol- 
orons, sur  la  moitié  gauche  du  pourtour  de  Tanus,  deux  fumeurs  oToîdes, 
dont  TUne,  i'eoouverle  eii  palrlie  par  la  peau,  offre  environ  2  centimètres  Ae 
longueur  sur  1  centimùtrk  de  largeur,  laiiUis  que  ratltk*r,  ploii  interne  t-l  moini 
volumineuse,  est  recouverte  |Mir  une  muqueuse  noirâtre  eC  mortiiée.  Le  na- 
ïade est  mis  à  Talcoolature  d'aconit. 

4  juillet.  On  étreint  la  ba8e  des  tumeurs  avec  un  fil  pour  leur  formrr  no 
pédicule  tokbHion  ,  t]iti  comprend  une  bo'iine  partie  de  la  circonférence  de 
Tanus.  Pois  on  applique  Pérrateur  llncnire,  atec  lec|uel  on  efFectoe  Tablatioa 
complète  eu  qu;Ure  ou  cinq  minutes,  et  sans  faire  perdre  an  malade  |tlot 
d*une  ruillrrée  de  sang.  La  plaie,  légèrement  épongée ,  reste  parfaitement 
^è'che.  On  }  applique  des  rondelles  d'amadou  soutenues  par  des  compresiei 
et  \kïi  bandage  en  t. 

5.  Aucune  douleur  depuis  hier;  point  d'écoulement  sanguin.  On  lève  le 
pansement,  et  Ton  introduit  avec  précaution  une  sonde  ëlastii|ae  dans  le 
recluin  aBn  dc>  prévenir  l'agglutination  des  surfaces  saignantes.  La  plaie  e»t 
laissée  sans  aucune  espèce  de  pansement. 

Les  jouis  suivants  Tétat  général  et  local  est  très  satisfaisant.  Le  malade  ue 
souffre  guère  qu'en  allant  à  la  garderobe.  Il  mange  avec  appétit.  On  badi- 
geonne la  plaie  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent. 

i4'  Sur  sa  demande,  le  malade  »oit  aujourd'hui  de  l'hôpital;  bien  quels 
pUie  rie  soit  pas  encore  cicatrisée,  elle  offre  néanmoins  un  très  bon  aspect 
et  ne  le  fait  nullemertt  souffrir. 

Je  dois  ù  Tr^bligeance  de  M.  Gnh*etiu,  interné  dUtihgué  des 
hôjntaux,  la  reiaiioiV  d'un  Fait  d*applîcation  hetik*eu!ie  dti  broie- 
ment linéaire  pour  lé  traiteinetu  dt*  tumeurs  hémort*holdâles 
niulti|)les.  Jié  pense  qu'éttint  etlt^ore  ansst  pn^ë  t]ue  nous  le 
cw)mme8  de  Torigine  d  un  mode  opératoire  totit  à  fait  nouveau, 
il  importe  de  n  oitiettre  Vbinhtilirement  auôlin  des  fuits  qui 
peuvent  concourir  A  en  fâirt!  apprécier  In  valeliK 

rtwtnvATios  ^o",  —  Tumeurs  hémorrhdidalês  multiples,  —  Opération  pût 
écrasemenl  linéaire,  —  Guérison,  (Observation  communiquée  par  M.  6ar- 
leatt  ) 

Madame  X...  est  affectée  depuia  eiuriron  dis  ans  de  tnmeure  bémonioî* 


dtkt.  Drpuit  Jeux  irtt,  cdlltitpition,  «lotilt-uts  excessives  .1M  ihottieHt  itéi 
telles  et  lorsque  les  ttttnetiri  tntit  sorties. 

A  t  cMiiimètiH  oti<>t]essiit  i\e  la  maige  de  Tniiu*^  eiîMeiit  «leUji  lUttiMtrs, 
ikacuoe  dé  la  gHitse«ir  d*uN«  nvtlt  Ksiërieil liment  se  Voit  «iné  tume^l)-  héMOI^ 
rlMrfilale  piuf  peiil«. 

I^e«  di'ux  lunieMrt  interniHi,  Ay«tit  iêté  nltientHM  att  «tëliofS^  sotit  «titbl-il9S«>eS 
ï  lear  iMte  par  la  chaîne  île  réertsenr.  Lia  i*tëlnaiHèr«  ayant  éM  mise  Hl  jHI| 
eta  tametin  sont  détachées  au  Imut  de  viii^t  minutes.  Métne  opéralioii  est 
pnitif|iKe  pour  riiëmnnliuîde  externe.  Pansement  nvet!  roHdelleë  d'aitiAdou 
iiiperposées  et  maintenues  par  Un  handagC  fil  T. 

An  bout  d«  six  jours,  selle  trèii  douloureuse.  Trois  jours  «pl%s,  nouvelle 
telle  également  douloureuse. 

Ko  moins  de  qoinxe  jours,  cicatrisation  complète.  Il  nVst  survenu  Mttetm 
accident  consécuiivement  à  Topération,  ni  fièvre,  ni  ballonnetueni  dit  ventre, 
ai  rétrécissement  anal ,  etc.  Les  gàrderubes  sont  t*edevetttl<M  l¥|gtilièft9.  Il  il*y 
t  |iliis  de  constipation. 

De  nouvelles  o|>éi*ation6  d^écrasettient  hëmorrholdaire^  i|ui 
vont  se  multipliant  cliaqiio  jour  depuis  noire  prfehiièr  tmvali) 
lious  ont  mis  à  même  de  vérifier  Texactitude  de  nos  pieuiièrcs 
assertions,  et  parmi  ces  faits  il  en  est  qui  leur  donnent  une 
confirmation  éclatanie/relleest  lobservation  que  nous  allons 
rapporter  d  nprè«  la  note  pafe'fbîtenit;nt  exacte  qut  non»  eh  à 
été  donnée. 

OasERVATiO!!  gi*.  —  Éourrelet  liémoirhdtdal  circufaire  volumineux,  — 
Épuisement  extr/me<létermmê  par  d'abondantes  hémorrhagies.  —  Ojtération 
par  écrasement  linéaire  pratiquée  dans  Vétat  nigu.  —  Emploi  des  sondes 
pour  prévenir  C agglutination  des  parois  opposées  de  Vanus»  —  Guérison, 
((observation  recueillie  par  M.  Ëu^cnc  Nélaton.) 

BlPii«l^eux,  citiquanle  an«)  journalier)  deinéut^nt  lue  Sittlon-le-t^rane,  n*  *, 
etl  tmtl^S  le  I S  juillet  1 856,  à  l'hôpital  la  Ribbisière^  snlle  Saitli-Loids^  nofi  « 
OMItittttton  aff.iiblie  par  des  pertes  de  stinf^i 

Examiné  le  19  Joiih  t  è  la  vi«iie  du  ItiaUn  ,  Voici  re  f)ti*il  iiOUS  apprit  :  Il 
pnlrl*ii  depuis  dik  .ifts  One  tUtneuf  hémorrlioîdale,  ^osse  toHime  ttne  petite 
noisette,  rarement  douloureusr,  lorsque,  nu  mois  de  Janvier  dernier,  il  corn* 
AHIçA  à  rpt-oovef  deS  pertei  de  sang  aliondantel^  qlii  durercnl  ttehilant  sit 
semaines.  11  évalue  à  deux  litres,  rendus  en  cinq  oM  six  fois,  ta  quantité  de 
si*6  qttil  penUit  chaqtie  jour.  Ces  prrtCs  fttient  arrêtées,  à  tiiôpita)  Necker, 
par  uti  traitement  approprié,  et  le  tnninde  lecommenp  à  travnillet*  un  nioi.4 
apT^  l;t  suppression  des  hémorrha(*ie.^. 

Il  y  a  six  semaine^  environ,  c*est-à»dirc  deux  mois  après  que  Rcnardeuk 
eitt  t^prfs  son  travail,  U  ttntieur  du  fohdement  fcomtViençà  k  augmenter  de 
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volume  et  à  devenir  le  si^ge  de  douleurs  qui  soot  très  TÎTet  depuU  <|0eU|«ef 

jours,  sans  8*accoifi|iaçner,  (lu  reste,  d*auc;une  hëaM>rTlia(*ie. 

Aujourd'hui,  nous  constatons  ^  l'anux  la  présence  d*nn  bourrelet  hmor- 
rhoîdal  circulaire  de  5  ceotimètres  de  diamètre  sur  3  centimètres  d'épaiueur, 
lorsque  le  malade  le  fait  sortir  complètement  ik  l'extérieur  par  «|«cl<fK 
effort  de  défécation.  Il  se  compote  de  trois  grosses  bosselures  excentn<|iie«, 
chacune  du  \olnme  d'une  petite  noix,  recouvertes  d'une  peso  amincie,  ct^ 
trois  ou  quatre  autres  bosselures  plus  iiiiernes,  plus  petites,  recoarertes  nai* 
quement  par  la  roemljrane  muqueuse,  violette,  noirâtre  et  même  rèeileacat 
mortifiée  à  la  surface  d'une  ou  deux  de  ces  boitselures. 

L*état  général  de  cet  homme  porte  rciuprt-intc  dcK  oombreasef  pertes  de 
sanç  qu'il  a  éprouvées  il  y  a  quelques  muis.  Il  est  anjoord'hoi  dans  une  anéaif 
profonde,  comme  Pindique  sufKsammrnt  son  leiut  blanc  iaanâtre,  la  décolo- 
ration des  muqueuses  et  la  prostration  considérable  des  forces.  Opembai  il 
est  à  remarquer  qu*on  ne  constate  point  de  bruit  de  souffle  dans  les  caro- 
tides. Les  battements  du  coMir,  ainsi  que  le  poul^  prestement  une  îrré(>ulatîic 
très  notable. 

Bien  que  les  hémorrhoïdcs  soient  encore  actuellement  à  IVtat  aigu,  bien 
qae  la  tumeur  soit  le  siège  de  duuleuis  vives  et  pulsatives,  bien  quon  paisie 
y  reconnaître  des  traces  de  sph.icèle  et  d'autres  signes  de  complicatioo 
inflammatoire,  M.  Chassnignac  se  propose  néanmoins  «le  faire  Topération  dès 
le  lendemain,  afin  de  débarrasser  le  malade  et  de  ses  douleurs  et  de  soa 
bourrelet  hémorrhoïdal,  qui  peut  devenir  Foccasion  de  nouvelles  et  forani- 
dables  hémorrhagies.  Alcoolature  d'aconit,  2  grammes  chaque  jour. 

ao  juillet.  Ghlorufurme  jusqu'à  la  tolérance  anesthésique.  Traction  sur  le 
bourrelet  à  Taide  d'une  éiigne  multiple  introduite  dans  l'orifice  anal;  forte 
ligature  à  la  base  du  bourrelet  pour  le  pédicoliser.  Application  sur  ce  pédi- 
cule de  l'anse  mi'ialliquc  de  l'écraseur  linéaire  que  l'on  fait  avancer  d*an  crao 
par  quinze  secondt-s  potir  éviter  une  se.-tion  trop  rapide  des  tissus  vasculairei. 
La  section  est  complète  nu  bout  d'un  quait  d'heure;  elle  a  donné  lieu  à 
.^ssne  d'environ  une  cuillerée  de  sang  dont  la  plus  grande  partie  provieat 
des  piqtiies  faites  par  les  crochets  de  Icrigne  sur  le  Imurrelet  fortement  dis- 
tendu dans  les  premiern  moments  de  la  oon^riclion  ,  car  la  plaie  résultant  de 
cette  abl.iiion  est  réiluiie  à  une  très  petite  surface  qui,  après  avoir  été  légè- 
rement épongée,  ne  fournit  plus  aucun  écoulement  de  saug.  Pansement  avec 
dés  rondelles  d^amadou,  des  coropresnes  et  an  bandage  en  T. 

Le  bourrelet  enlevé  ayant  été  soumis  à  une  dissection  attentive,  uoos  avcms 
pu  constater  qu'il  »e  composait  : 

I*  D'un  lacis  de  veines  agglomérées  en  paqaets,  contournées,  entrecroisées 
de  mille  manièrent  et  i  emplies  de  sang  coa(*ulé. 

a*  D'épanchcmeiitA  sanguins  eKectués  en  dehors  di>s  canaux  vascolairrs,  et 
constitués  par  des  Ciiilluib  noirâtre»  enkystés,  en  général  du  volume d*uu  pois, 
mais  atteignant  dam*  un  point  détermine  celui  d'une  grosse  noisette,  et  dont 
lin  ne  voit  |as  la  communication  avec  l'inlcrieur  des  vaisseaux. 

3*  D'une  certaine  infiltration   œdémtiense    sous-cutanée   dans  les   l»os- 
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ttlorei»  le«  plus  voliimineatet  qui  contiitoeot  le  gr^nd  cercle  du  bournriet. 

4*  Eufin  d*un  feuillel  cuuoé  ou  inuqueus  irè«  aminci  et  peu  adbëreat, 
lequel  forme  h  ces  turoeors  une  covfloppc  générale, 

31  juillet.  Le  malade  a  peu  souffert  drpuii  1iirr;il  na  pa.<  perdu  une  goutte 
desangf  et  se  plaint  seulement  d*aroir  éprouvé  cette  nuit,  à  la  région  gaucb« 
de  la  poitrine,  un  point  de  côté  qui  est  ib  peu  près  dissipé  ce  matin.  Aucun 
gax  ne  s*étaot  échappé  par  l'aniii  depuis  ropération ,  M.  Chassaignac  y  intro- 
duit avec  ménagement  une  fonde  de  femme  pour  prévenir  Pagglutination  des 
deux  p.irots  opposée*  de  la  plaie.  Point  dt*  mèche  ;  pansement  simple. 

Les  jours  suivants,  Tétat  du  malade  cuntinue  à  éire  excellent.  L*appétit 
renaît  proroptemeot.  M.  Chasftaignac  intrtiduit  chaqne  jour  une  grosse  sonde 
ébstique  pour  être  plus  sûr  de  maintenir  la  libirié  de  l'uriKce,  manœuvre  qui 
ne  cause  du  reste  aucune  douleur. 

34*  I^  malade  n*a  pas  encore  été  à  la  selle.  Une  bouteille  d*eau  de  Sediilz. 

«5.  Les  stalles  ont  été  hier  abondantes  et  douloureuses.  Aujourd'hui  le 
Biahide  ne  souffre  point.  Appétit  assez  bon.  Vin  de  kina  ;  pilules  de  fer. 

a6.  Etat  très  satisfaisant. 

a8.  Le  malade  commence  à  se  lever. 

l.es  jours  suivants,  Tamélioration  continue  S'ins  aucune  entrave  ;  les  selles 
censent  d'être  douloureuses;  les  forces  leviennent  peu  à  peu  ;  le  malade  se 
livre  à  la  marche  sans  aucun  inconvénient. 

I  j  août.  La  ricairii^ation  de  la  pKiie  est  presque  achevée. 

aS,  î-e  malade  sort  en  très  bon  éiat.  On  n'.i|>rrçoit  plus,  on  moins  à  Texte- 
rieur,  aucun  bourgeon  charnu  en  suppuraiio  i  I^  doigt  peut  être  a^sez  faci- 
lement introduit  dans  l'anus,  qui  n'c9t  pas  n   tablement  rétréci. 

L^observation  qu*on  vieiii  de  lire  notis  parait  instructive  à 
plosd*iin  titre.  Elle  montre  d'abord  la  prompte  efBcacitc  de 
récrasement  linéaire  dans  un  des  cas  les  plus  défavorables 
qu'il  nous  ait  été  donné  d  opérer. 

Le  sujet  avait  cinquante  ans  ;  on  lui  en  aurait  supposé  bien 
davantage.  Il  était  arrivé  à  un  degré  d'épuisement  extrême  et 
préhcntait  ce  fiicies  des  afi'ections  viscérales  de  Tabdomen 
qui  se  rencontre  si  fréquemment  chez  les  sujets  hémorrhoï- 
daires  arrivés  à  la  dernière  période.  Il  y  avait  de  plus  une  très 
notable  irrégularité <ies  battements  du  cœur. 

Pour  oser  opérer  des  sujets  dont  lexistence  est  déjà  aussi 
fortement  compromise,  il  faut  vraiment  qu*on  ait  été  témoin 
de  réussites  incontestables  et  nombreuses  dans  des  cas  ana- 
logues ;  car  on  a  peine  a  croire  qu  avec  des  apparences  sem* 
blables  à  celles  qui  e^istairni  chez  ce  malade  il  n'y  ait  là  rien 


auti'fi  ch(k&0  f|ue  le&  couséqueiice^  ilu  raiiéiiiie  liéiiiorrliuï- 
dnire  :  cefcicies  cachectique  dont  nous  avons  parlé  donne, 
c|uoi  c|iron  fasse,  la  pensée  qu'il  existe  quelque  autre  affection 
plus  grave,  et  ce  genre  d'çrrewr  ou  cette  «pprcb^nMop  cxisie 
plus  souvent  qu  on  n'imagine  daqs  Tesprit  des  pratieien&  ei 
de  ceux-là  même  qui  possèdent  de  grandes  connaissances  dia- 
gnostiques. 

Cette  observation  nous  apprend  euçore  ce  qu*il  aclviepidu^ 
sujets  hémorrhoïdaires,  quand  on  n'a  pas  mis  chez  eux  par 
une  opération  bien  faite  un  terme  définitif  an  retour  des  hé- 
UDorrhagies.  Par  le  repos,  par  un  i*égime  hygi^niqiie  bien  en- 
tendu, ûQ  suspend  taut  bien  que  mal  les  hémorrbagies.  |^s 
malades  reprennent  quelques  forces,  retournent  à  leurs  ira* 
vaux,  et  bientôt  ils  peuvent  être  mis  à  deux  doigts  de  lenr 
perte  par  le  retour  subit  d'hémorrhagies  abondantes  qui  les 
sprprçunent  qu  milieu  d'un  afi^iblisseuieut  plutôt  pallié  que 
détruit.  C'est  ce  cpii  arriva  pour  ce  malade  qui, soigné  pendant 
un  mois  dans  un  hôpital  et  remisa  peine  de  Tanémie  pour 
laquelle  il  y  était  entré,  fut  repris  d'accidents  très  intenses 
immédiatement  aprè3  su  sortie.  Le  traitement  palliatif  en 
pareil  cas  ne  peut  donc  donner  qu  une  sécurité  irom|)euse 
et  susceptible  de  devenir  fimeste  pour  le  malade. 

Il  s*est  présenté  obez  cet  homme  une  circonstance  qui  n^ 
point  dû  échapper  à  l'attention  du  lecteur.  Nous  voulons 
parler  de  ce  point  de  côté  qui  se  manifesta  dans  la  nuit  qui 
suivit  Topération,  et  qui  disparut  du  reste  assez  prompte- 
nent.  Cette  nature  d  accident  se  rapporte  à  ces  points  fiies« 
douloureux,  qu*il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  chez  lez  anémi- 
ques, et  qui  donnent  quelquefois  le  change  en  faisant  croire  à 
^invasion  de  quelque  phleginasie  locale.  Nous  avons  eu  pour 
notre  compte  loccasion  d'observer  chez  un  dei  nuilades  les 
plus  anémiés  que  nous  ayons  connus  une  douleur  d'épaule 
qui  était  d'une  continuité  et  d'une  intensité  désespérantes. 

On  a  vu  que  malgré  un  état  inflainmatoii^e  suraigu  de  U 
tumeur  héinorrhoïdaire,et  le  sphacàle  même  de  quebpies-uns 
des  points  de  sa  suriaee,  nous  n'avions  pas  craint  d'opérer  le 


malade  presque  aussitôt  après  squ  eniiéç  à  rbôpitul,  taiii  il 
nous  paraissait  ui'gfsi^t  de  coMper  cuu|'t  à  M  ronliii(iaMon  (I'mu 
^lat  aussi  grave.  Ce  n'est  pas  i^  première  foi^  qu  il  npus  arrive 
il  opérer  des  malades  ai)  milieu  même  d^qu  état  inflammatoire 
ai{{u  des  tumeurs  hémorrhoïdtdes.  î^ous  l^ivuns  toujours  faii 
avec  succès  :  si  maintenant  nous  rapprochons  de  ce  {;enre  de 
faits  les  upfnl^feii^es  ablations  d'au)y{jdales  qup  uous  $ivpns 
pratiquées  pendant  lamy^dalito,  et  les  résultats  géuéi^u^  i!e 
notre  tr4itemeiit  des  tumeur.s  phlegmuq^uses  par  le  lavagtî 
et  rocclusiqn,  nous  arrivons  chaque  jour  î^  douter  de  |a  valeur 
de  celte  règle  de  thérapeutique  en  vertu  de  l^i|ue(le  ou  dfh- 
vrait  toujours  attendre  1^  chute  de  I  état  inflaiquiM(oire  pour 
|)ratiquer  les  o))érations  chirurgicales. 

L'impunité  avec  laquelle  on  arrête  brusquement  dans  leur 
cours  certaines  phlegmasies,  celles  des  aqiygdales  |>ar 
exemple,  tend  à  modifier  les  idées  généralement  admises  sur 
la  durée  nécessaire  de  certaines  uudadies  et  sur  Tinopportn- 
nité  des  opérations  dans  les  périodes  aiguës  de  Tinflammation. 

Eu  égard  i\  la  direction  des  suites  de  lopérqtipn  des  hémor* 
rhoïdes  par  écrasement  linéaire,  il  est  (|uelques  points  Fur 
lesquels  il  e^t  nécessaire  d'avoir  une  conduite  et  uae  opinion 
bien  arrêtées. 

i""  Décollement  des  lèvres  de  la  plaie,  —  Nous  avpqs  déjà  dit 
que,  pour  s'opposer  à  Tocclusion  de  Tintestiu  par  adhésion 
immédiate  des  lèvres  de  la  plaie,  on  devait  dès  le.  lendemain 
de  ropération,  et  surtout  lorsque  dans  les  premières  vin[*i- 
quatre  heures  le  malade  n  a  pas  repdu  de  gaz,  introduire  très 
doucement  à  travers  lanus  Textrémité  d'une  algnlie ou  d'une 
sonde.  Cette  manœuvre  doit  être  exécutée  avec  les  plus 
grandes  précautions.  Nous  pensons  niêfne  c|ue  la  présence 
des  yeux  près  de  Textrémité  de  Talgalie  ou  de  Ifi  sonde  don- 
nant lieu  à  quelques  inégalités  à  la  surface  do  Tinstminent, 
il  serait  préférable  demployer  une  bougie  parfaitement 
mpusse  à  son  extrémité,  aussi  bien  qtie  surtout  spn  pourtour. 

?*"  ^  quelle  époqi|e  doit-on  tenter  le  déçqUeinent?  C  est 
après  les  premières  vingt-quatre  heures,  si  le  malad^  p  a  pas 


hl2  APPENDICE. 

rendu  des  {;az.  Dans  le  cas  où  des  gaz  sont  sortis  facile* 
ment,  on  peut  se  dispenser  de  cette  manœuvre. 

3*  A  quelle  époque  doit-on  provo<|uer  la  première  selle  et 
par  quel  moyen?  Sauf  les  cas  exceptionnels,  la  première  selle 
ne  doit  élre  provoquée  que  soixante-douze  heures  après  Topé- 
ration. 

Pour  éviter  Tintroduction  plus  ou  moins  douloureuse  de  la 
canule,  nous  croyons  qu'il  but  préférer  Temploi  du  purgatif 
à  celui  des  lavements,  si  Ton  a  affaire  à  des  malades  d*oiie 
susceptibilité  excessive.  Quand  les  lavements  peuvent  être 
donnés  sans  de  vives  douleurs,  l'emploi  de  la  douche  intesti- 
nale est  encore  une  pratique  fort  utile. 

&o  Quel  est  le  meilleur  purgatif  après  l'amputation  des 
bcKirrelets  hémorrhoïdaux  par  récrasement  linéaire?  Dans  les 
premiers  temps  j'employais  l'eau  de  Se  lliiz  ;  niai<  j'ai  cru  i-e- 
connaliiu*  plus  tard  qtie  ce  purgatif  donne  lieu  si  des  selles 
trop  nfMubreuscs  et  trp  irritantes,  à  raison  <^e  la  cuisson 
quelles  produisent  :  16  grammes  criiuile  de  ricin  m^ont  pru 
être  le  purgatif  le  meilleur  en  pareille  rirconstancc. 

La  première  selle  cpii  succède  à  l'ablation  d'un  bouirciet 
hémorrhoïdal  est  toujours  pour  le  malade  une  cause  de  dou- 
leur et  quelquefois  d'appréhension  exagérée.  Elle  est  en 
quelque  sorte  ce  qu'était  avant  le  pansement  par  occlusion 
ce  qu'on  appelait  la  levée  du  premier  appareil  après  l'ampu- 
tation des  membres. 

Quel  doit  être  le  régime  des  opérés  après  l'ablation  des  tu* 
meurs  hémorrhoïdales  ?  Il  doit  être  tel  que  les  évacuations 
soient  retardées  autant  que  possible,  que  rien  dans  ce  régime 
ne  favorise  le  développement  des  gaz  intestinaux.  D'un  autre 
côté,  il  y  a  utilité  manifeste  à  soutenir  et  à  réparer  les  forces 
du  sujet  qui  est  presque  toujours  plus  ou  moins  épuisé. 

L  alimentation  sera  donc  tonique,  peu  abondante,  exclu- 
sivement composée  de  substances  qui  donnent  un  Faible  ré- 
sidu ferai;  dès  lors  :  consommés,  côtelettes,  interdiction  des 
légun>es,  surtout  de  ceux  cpii  appartiennent  à  la  classe  des 
farineux. 
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£nti*e  autres  points  pav  lesquels  peut  se  recommander  lob- 
servation  du  nomme  Renardeux,  nous  signalerons  les  détails 
d  anaiomie  |iathologique  qui  y  ont  été  consignés  par  M.  Eu- 
gène Nélaton. 

OiwiiTATiOH  91*.  —  Tumeur  hémorrhoidale  annulaire  datant  de  six  années. 
Hémorrhagies  abondantes,  — -  Amputation  complète  du  bourrelet  en  une 
semie  séance  par  VécroMemeni  linéaire,  —  Guérison,  —  Sortie  du  malade 
sept  jours  après  P opération. 

M.  A...,  notaire  ii  ÉTreui ,  trente-hoic  ans,  est  atteint  depuis  six  ans  d'une 
mneor  këmorrboïdale  dont  Tezistetice  a  été  accompagnée  des  accidents  que 
voici: 

Dans  les  commencements,  sentiment  de  plénitude  et  de  pesanteur  à  la 
i^on  anale  augmentant  chaque  fois  que  les  repas  avaient  été  plus  prolongés 
que  d'habitude.  A  ces  premiers  inconvénients,  se  joignent  bientôt  des  pertes 
dt  sang  tellement  abondantes  que,  quand  le  malade  était  surpris  hors  de 
dm  lui  par  ces  hémorrhagies  subites,  son  pantalon  et  ses  autres  vêtements 
étaient  littéralement  inondés. 

Une  fois,  notamment  en  i85a,  ayant  fait  un  voyage  à  Paris,  il  fut  pris 
d'an  de  ces  accidents  à  un  degré  escessivemmt  intense.  C*est  ii  partir  de  cette 
époque  que  le  malade  commença  l'usage  des  lavements  de  ratanhin.  Mais 
flialgrë  cette  médication  ,  qui  parut  diminuer  les  pertes  de  sang,  le  malade 
n'avait  toujours  que  cette  demi-existence  des  hémorrhoîdaires  qui  s*accom- 
pa^c  ée9  apparencps  d'une  vieillesse  précoce  et  de  la  nécessité  dé  s'observer 
eoatînaellement. 

De  plus,  chaque  fois  que  dans  la  matinée  il  y  avait  ru  une  garderobe, 
dci  douleurs  analogues  k  celles  qui  caractérisent  le  spasme  spbinctérien  conti- 
anaîent  à  se  faire  sentir  tout  le  reste  de  la  journée,  et  ne  s'apaisaient  que  le  soir. 

Les  lavements  de  ratanhia,  tont  en  améliorant  Tétat  du  malade ,  avaient 
prodoit  dans  le  sphincter  une  sorte  de  tension  continue,  de  rigidité  telle, 
qu'en  explorant  cette  région  on  avait  la  sensation  d'un  anneau  fibreux  ou 
eartila^neux. 

Leschoses  en  étaient  la,  et  en  somme  il  semblait  âiM.A...  que  sa  position  était 
;  tolérablr,  et  qu*il  pourrait  guérir  à  la  longue,  sans  qu'on  fût  obligé  de 
-  à  l'opération,  qu'il  redoutait  beaucoup,  lorsqu'en  août  1 855  se  décla- 
rèrent avec  une  intensité  extraordinaire  de  nouveaux  accidents, consistant  dans 
la  sortie  des  hémorrhoîdes,  avec  inflammation  violente,  hémonhagies,  irré* 
dactibilité  de  la  tumeur,  étranglement ,  spharèle.  Bref,  le  malade,  après  un 
voyage  ii  Ëvreui,  se  trouvant  dans  un  état  intolérable,  vint  chez  moi,  accom- 
pagne de  mon  honorable  confrère,  M.  Houel,  qui,  dans  cette  circonstance, 
m'a  aidé  de  son  savoir  et  de  son  dévouement. 

A  la  suite  d'une  consultation  avec  M.  Velpeau,  l'opération  fut  décidée,  et 
il  y  fut  procédé  le  vendredi,  34  août,  avec  le  concours  de  M.  Houel. 

Le  malade  ayant  été  amené  par  le  chloroforme  a  l'état  de  tolérance  anes« 
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ihétîque,  le  bourrelet  béiqorrhoïdal  fut  imputé  cire  nia  ii-oiueut  pr  U  v\»\nf 
de  récraseur,  placée  et  mise  eu  jeu  d*après  les  rè(;Ies  que  nous  avuiis  foimu- 
lées  ailleurs. 

Il  g'écoula  un  pan  plus  de  sang  que  de  coutume,  et  des  doulfiin  i«n 
vives  se  manifestcrent.  L'excitation  chlorofonnique  per^i^la  plu»  île  iWat 
heures  après  Topération  ,  puis  il  y  eut  calme  complet. 

Soixante-douze  heures  se  passent  sans  aucun  accident. 

Les  deux  premiers  jours,  samedi  a5  et  dimanche  26,  inirudiiciioii  tl'ni.^ 
algalie  dans  le  rectum  pour  prc'venir  le  rapprochement  des  surfaces  opp<i{^ 
de  la  plaie;  issue  de  gaz;  aucun  trouble,  aucune  douleur. 

Un  peu  de  «ensibilitç  daus  |a  nuit  de  diinauçhe  nu  lundi* 

Le  lundi ,  à  une  heure  apr^s  luidi  (  «oi^^pte-quiiua  btuf-et  «pi'ci  To^u- 
tion),  lavement.  Trois  selles.  Après  la  dernière,  agitation  nerveuse  extraordi- 
naire, frisson,  tremblement,  refroidisseiuent  des  pied»,  acrélération  du  puuLs 
soi  F  ardente;  la  crise  se  termine  sai^s  «peurs  vers  U  Miiré^.  Pas  de  leiotc 
ictcrique  de  la  peau*  Potion  avec  l'alcQuliitufe  d'^coujt  et  sifop  di4cud«. 

Le  lendemain,  a8,  tous  les  accident^  ont  cessié.  (^a«  de  Hèvre.  La  pcrnéulu* 
lité  de  l'intestin  se  maintient;  il  passe  quelques  flas.  Nqus  décidons,  M.  le 
docteur  Houel  et  moi ,  de  surseoir  ppudant  deux  jouri  à  toute  teptativc  d'ia- 
troduction  anale,  à  cause  de  Tétat  hyperesthcsique  qu'un  obtt'rve  daus  le? 
régions  qui  ont  longtemps  souffert.  Nous  prescrivons  la  tisane  de  timaiio,  It 
bouillon  de  poulet  et  une  nourriture  très  modérée.  Le  malade  devra  prendre 
une  purgation  douce  le  jeudi,  c'est-à-dire  le  troisième  jour  après  la  première 
selle  qui  avait  été  douloureuse. 

3i  août.  Le  malade  a  eu  dans  la  journée  d'hier  trois  scelles  faciles  et  sufh- 
samment  abondantes.  Il  est  resté  levé  aujourd'hui  une  grande  partie  dq  joar 
Le  soir  il  sort  sans  éprouver  aucun  effet  fâcheux. 

1*'  septembre.  Le  malade  s*esi  promeué  plusieurs  heures;  il  est  parfaite* 
ment  bien  à  tous  égards.  Pas  de  nouvelles  selles. 

Le  dimanche  a,  le  malade  va  très  bien,  et  le  lufidi  il  quitte  Pari«  daii> 
d'excellentes  conditions,  et  se  trouvant  cumplétemeiit  j^uéri. 

Un  fait  bieu  remarquable  dans  les  suites  de  récnisemeni 
linéaire  appliqué  au  traitement  des  tumeurs  liémorrhoïJales, 
et  qui  ne  s'observe  après  remploi  daucune  des  autres 
méthodes  de  traitement,  c  est  Tabsence  complète  tie  fièvre 
traiimatique  et  d'accidents  nerveux.  Les  choses  se  passent  ici 
de  la  même  manière  que  dans  celles  des  lésions  trauu^atiques, 
dans  les(|uelles  le  pansement  par  occlusion  a  pu  éti*e  appliqué 
rigoureusement. 

Cela  confirme  la  division  qu'on  sera  Forcé  tôt  ou  tard  d'éta- 
blir dans  la  classe  générale  d^s  plaies.  Au  lieu  de  les  diviser 


eu  il^u^^  cslfisfieni  ;  |)iaio«  découvertes  et  plaies  sous-ciuanées, 
on  de%Ti|  le«  diviser  en:  1''  plaies  sous-ciitnnées  ;  2^  plaies  ciw 
ferrq^'cs  di^Pft  (ultérieur  des  cavités  u)U(|ueuaes;  3^  pluies  dé- 
cpiivertaii.  Les  plus  inofFeusives  de  touies  les  plaies  sont  celles 
dfîlo  première  classe;  les  plus  grave*  sont  celles  de  la  dernière, 
et»  dans  nn  degré  intermédiaire,  se  trouvent  celles  de  la 
seopode.  Il  fant  nuier  encore  {|ue  iv^ruii  les  plaies  sous^cuia- 
nées  on  doit  établir  deux  {«roupes,  Tun  renFermanl  celles  qui 
opt  lien  sans  aucune  enlaïuure  à  la  peau»  comme  dans  les  cas 
de  rupture  de  tendon  par  simple  action  musculaire,  c.*t  luulre 
coiiniitué  par  celles  dans  jesriuelles  la  peau  est  iniéresséc; 
ewmfje:  plai^  faites  par  le  ténotome  du  chirur{>ieu. 

Les  plaies  produites  par  récrasement  des  tumeurs  licmor- 
rhoïdales  devraient  donc  leur  bénignité  relative  à  ce  (|u'elles 
W>nt  renfermées  à  l'intérieur  d'une  muquenso.  C'est  pour  cela 
que  tnnles  les  kA%  qu  un  le  peut,  on  doit  faire  en  sorte  cpie  In 
plaie  d'éerasement  anticipe  beaucoup  plus  sur  la  unupieusc 
que  sur  la  peau. 

Le  plus  grande  partie  des  opérés  ne  présentant  auctme 
traoe  f\e  fièvre  traumatique,  il  serait  difKcile  de  les  maintenir 
à  uae  diète  très  sévère;  on  leur  imposerait  une  abstinence  pé* 
nibleet  sans  utilité.  Leur  régime  est  basé  sur  cette  considé- 
ration que,  la  première  selle  ne  devant  jamais  être  provoquée 
avant  la  toixante-douaièine  heure,  il  faut  autant  cpie  p^issible 
donner  des  aliuients  très  peu  susceptibles  de  fournir  un 
résidu  fécal  :  tials  sont  les  bouillons  consommés,  les  côtelettes, 
quelques  viandes  rôties  ou  grillées,  etc. 


Nous  n'avons  jamais  observé  comme  suite  de  Técrasemenl 
linéaire  le  rétrécissement  du  rectum  jusqu'au  degré  de  Tincu- 
rabilité,  ni  même  jusqu'à  un  degré  assez  prononcé  pour  créer 
des  difficultés  sérieuses  dans  le  traitement. 

Le  resserrement,  quand  il  en  existe  à  la  suite  de  cette  opé- 
ration, est  formé  par  une  bride  tellement  fine  que  le  moindre 
eHbrt  de  iliiatatioD  suffit  pour  en  triompher.  Quoiqu'il  y  ait 
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eu  pcut-étie  quelque  exagération  dans  les  reproches  qui  ont 
été  adresses  h  Temploi  du  fer  roup,e  comme  moyen  de  Iraite- 
Hieut  des  tumeurs  hémorrhoïdales,  il  est  universellement  re- 
connu aujourd'hui  que  des  rétrécissements  incurables  peu* 
vent  être  la  conséquence  de  Templui  de  celte  méthode  pour  le 
ti\iitemeut  des  héinorrlioïdes  circulaires.  Ainsi  nous  trouvons 
dans  un  aiticle  publié  par  M.  de  Beauvais  {Gaz,  des  hop., 
23  août  1855) ces  paroles: 

«  M.  Jobert  dit  avoir  été  témoin  de  rétrécissements  inciinh 
blés  sticcédimt  à  l'emploi  du  fer  rouge.  » 

l/auteur  de  TaiHicle  cite  aussi,  lui,  deux  cas  de  rétrécisse- 
ments graves,  dont  un  a  eu  lieu  dans  la  pratique  de  M.  Phi- 
lippe Boyer. 

C'est  là  une  circonstance  beaucoup  plus  sérieuse  qu'elle  ne 
parait  d'abord  ;  car,  lorsqu'un  malade  doit  être  opéré  par  le 
fer  rouge,  si  l'on  ne  peut  pas  lui  promettre  d'une  manière  posi- 
live(pi'il  ne  sera  point  exposé  A  un  rétrécissement  incurableda 
rrctuin,  on  conçoit  qu'il  y  ait  de  ipioi  lui  douner  à  réfléchir. 
M.  Philip|)e  Boyer  attribue,  il  est  vrai,  sou  insuccès  dans  un 
cas  à  une  cautérisation  profonde  qui  a  intéressé  la  muqueuse 
et  les  fibres  du  sphincter.  Il  est  évident  qu'on  ne  peut  jamais 
affirmer  A  l'avance  que  l'action  cautérisante  respectera,  suivant 
la  volonté  de  l'opéi^ateur,  les  points  dont  nous  venons  de  par- 
ler. Et  dès  lors,  si  pour  tel  ou  tel  cas  particulier  il  peut  y  avoir 
probabilité  d'éviter  l'accident,  il  n'y  a  certitude  complète  dans 
aucun  cas.  Or  le  rétrécissement  incurable  du  rectum  est  une 
affection  excessivement  grave;  nous  en  avons  observé  un 
exemple  très  remarquable  pendant  que  nous  étions  chargé  du 
service  de  Breschet  à  THôtel-Dieu.  Il  s'agissait  d*un  nommé 
Berger  Henri,  âgé  de  ti*enle-six  ans,  brocanteur,  à  qui  on  avait 
doiuié  dans  un  autre  hôpital  tm  lavement  d'acide  sulfurique 
au  lieu  d'un  lavement  d'eau  de  guimauve.  Il  en  résiilti  un 
rétrécissement  du  rectum  avec  fistule  A  l'anus  et  vaste 
brûlure  de  la  partie  supérieure  des  cuisses.  Rien  n'était  plus 
affligeant  qtie  la  situation  de  ce  malheureux. 

Au  point  de  vue  des  récidives  à  la  suite  des  diverses  opéra* 
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tionS  que  Ton  pratique  pour  la  cure  des  héuiorrhoïdes,  nou^ 
n^avons  poinl  encore  été  à  même  d'observer  de  malades  0|>ért'S 
par  récrasenient  linéaire  et  qui  aient  eu  à  être  opérés  de 
nouveau  pour  cause  de  reproduciion  de  la  maladie.  Un  grand 
nombre  de  nos  opérations  datent  encore  de  trop  peu  de  teni|>s 
pour  qu  il  nous  soit  permis  (rémettre  une  opinion  bien  mo« 
tivée  à  ce  sujet.  Mais  on  aurait  tort  de  croire  (pie  le  traitement 
par  la  cautérisation  donne  I  immunité  complète  contre  les  ré- 
cidives. Ainsi  nous  trouvons  dans  le  travail  de  M.  de  Beauvais 
l'observation  suivante  : 

•  En  1846,  un  homme  de  cinquante  an<,  ayant  un  liuurrelet  heiunnlifudal 
bien  proaoncé,  entre  à  l'hôpital  Saint-Antoine.  M.  Méinion  rrni  devoir  tenter 
l'application  du  caustique  de  Vienne  ;  elle  fut  faite  très  énergiqiiement.  Lf 
malade  accusa  des  douleurs  très  vives  ;  la  cicatrisation  fut  lente.  Au  bout  d'un 
an  il  rentre  pour  être  opéré  radicalement;  car  tes  hémonlioïdes  n'avaient  pn^ 
cédé  à  ce  premier  traitement.  Le  fer  rouçe  cette  fois  fut  préféré.  Une  (vuiVi^on 
facile  et  complète  fut  la  coniëquence  de  cette  opération.  »  (  'rhèse  imitée.  ) 


SUPPLÉMENT    AU   CHAPITRE    SUR    LA    PISTULK    A    L*ANUS. 

Ncius  avons  déjà  eu  occasion  de  faire  remarquer  rextréme 
béDi{;nité  des  suites  du  traitement  des  (istides  à  lanus  par  la 
méthode  de  récrasemenl  linéaire.  Les  faits  suivants,  i*ecueillis 
depuis  la  réJaciion  de  notre  mémoire,  viennent  confirmer  île 
|ioinien  point  les  assertions  (|ue  nous  avons  émises,  et  nous 
donnent  la  conviction  «pie  la  chirin-gie  possède  en6n  une  mé- 
thode de  traitement  des  fistules  à  l'anus  aussi  effirace 
quVxempte  de  dangers. 

[/observation  qu'on  va  lire  se  ra|>porte  à  un  exemple  de 
fistule  l)Or^ne  interne  parfaittmient  caractérisée. 

OaSERVATloa  gS*.  —  Fistuien  t^anut  borgne  interne.  —  Opération  par  la  mi' 
thode  de  Cécratement  linvaire,  — Guérison,  (Oliiieivation  recueillie  par 
M    Eugène  Nélatoii.) 

Perrier,  journalier,  vingt-neuf  ans,  demeurant  à  la  Villelte,  lue  d'Aile* 
magoe,  aS,  entre  le  29  juin  i85'>  à  riiô|)iial  la  Uiboi^ière,  salle  Saint- 
I^uis,  n"  9. 

Le  9  juîo  dernier,  un  pi-tit  idicèj  île  l:i  gruMPur  d'une  noix  ie  manifesta 
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spoutAnénient  à  la  |»arlie  poslérieure  de  l«  mar|{e  de  l'nnuS)  «brès  trè«  doa- 
loureux  qui  s'ouvrit,  il  y  a  huit  jours,  dans  le  rectum,  et  se  vida  exclusitr- 
inrnt  par  cette  voie. 

Depuh  ce  temps,  le  tiialade  expulsé  chaque  jour,  surtdiit  an  inomeot  tlef 
selles,  une  cirtaine  quaiilitt^  de  liquidé  put^lôdenii  II  ffM^iiVe M  Itiéiilê  lHli|H 
d'ossez  vives  douleur*  pehdant  la  détératioiH 

t.c  jour  d'eiiiiéc  dans  no»  salles,  nous  n'apercevons  d*ahord  a ncttne  espèce 
do  Kstule,  aucune  tumeur  à  la  inaige  de  Taïuis;  mais,  en  introduisant  TioflfS 
dans  le  rectiim,  et  saisissant  entre  ce  doigt  et  le  pouce  tes  parties  molles  de  la 
ri'f'.ion  ano-cobt^ygl«t\ui^,  Htfus  appWèioHé  li^s  nëtltflni>Ht  \é  p}ré9éocé  if  «ne  Ib- 
duiation  aouscutabëe,  anondie,  bien  circon«criitt)  alteiguant  à  feioc  fet»- 
lunic  d'une  noisette  et  avoisinant  de  1res  près  Turifice  anal.  Cette  îndaratioa 
( on^titue  bien  certainement  les  parois  d'une  fistule  bor(;ne  interne,  dont  lori- 
Hce  ne  peut  cependant  être  senti  par  le  doigt;  Bain,  lavement. 

1*'  juiilt  I.  La  petite  tumeur  semble  àvt>ir  art  peu  atigmenié  dé  rslmaie;  dk 
c>\  distendue  par  une  certaine  quantité  de  ptls  méUn||ë  de  |*at)  qii'Hne  mai* 
pnssion  médiocre  fait  aisément  sortir  par  l'orifice  de  l^aniU* 

Lv.  Q  juillet.  On  procède  à  Topéraiion.  Ihtrdduction  dans  le  rcclam  deTia^ 
dicateur  droit,  dont  la  pulpe  vient  servir  de  point  d'appui  à  la  tamevr.  Paii^ 
de  la  main  galithe,  ponction  avec  un  irocart  en  arrière  de  TMiMf  et  sëriÉ 
luinenr  même,  de  manière  à  pénétrer  dans  le  foyer  qu'elle  renferme  et  enioiie 
dans  le  n  ctum  lui-même,  au  niveau  de  l'orifice  fistultiix. 

Une  bougie  emplastiquc,  substituée  à  la  canule  du  trocart  et  ramenée  k  Pev 
tériour  de  l'anus,  entraîne  un  fil  ciré  qui  lui-même  sert  de  conducteur  à  la 
chaîne  d*un  petit  ë<  niseur.  La  section  des  parties  comprises  dans  cette  arae 
mélnlUqhe  n'oppdse  ^tncune  t-^stst'ahce  notable  au  jeu  it  llhslmnient,  et  se 
trouve  cuuqdétée  vn  moifcis  d'une  miniitto  bans  avoir  fbkiini  pittft  d*ttlie  deall- 
cuillcrc'e  de  san^;.  (Mèche,  panschient  simplet  bandage  en  T.) 

Le  3  juillet.  Amnnc  douleur,  bon  étal  {général. 

Le  5  juillet.  La  pldie  est  en  bon  ciat,  peu  douloureuse.  Point  de  selles  de- 
puis Popératidn.  On  prescrit  deux  verrèi  d*eau  de  ^ulitz  qui  déierniineni  dans 
In  journée  deê  ttl'e^  nomhreitêës  âtcttliiph^néei  dif  dotll^ttt^  iUet  Vites  I 
l'anus.  Au<  un  pansement;  point  de  mèches. 

Le  lo  juillet.  L(ssell(>.«ne  sot.t  nulbment  doulourcuset.  La  plaie  est  en  Irb 
bon  état,  la  santé  (générale  excellente.  Le  malade  penl  marcher  sans  la  «oindre 
douleur. 

Même  état  les  jours  suivants.  La  dt^triMtio^t  msitt^he  Mpidemetit  fiMploi 
de  la  solution  au  nitrate  d'argent  tous  les  jours. 

I  e  3i  juillet  ClcalH^ation  |>re»(tué  k^btnpUle. 

!*e  9  ai)t"it.  Le  malade  sort  (|[uérl. 

Non»  (levitihs  (rnntnnl  moins  nous  âtt&mirë  à  iihe  lérini- 
naiâoii  aussi  rapide,  que  nous  avions  (  onslalé  chez  ce  in^iUtie 
une  (lisposiiion  qui  ne  doit  pus  éire  riii-e  ches  les  sujets  at* 


APPfiKDtU.  679 

toiiits  (le  fistales  etclusiveinëtlt  bohgneâ  ituernes.  Voici  en 
(]uoi  elle  consiste. 

Lorsque  dans  les  recherclies  qui  précédèrent  le  jour  de 
lopération  on  introduisait  le  doigt  dans  le  rectum»  on  ne  pou«» 
vait  point  trouver  Torifice  de  la  fistule;  ttiàis  ce  qu'on  perce« 
vait  très  nettenieht,  c'est  iin  décollement  de  la  miiqueuse 
anale»  décollement  qui  occupait  dans  le  sens  circulaire  laplus 
grande  partie  du  cylindre  posiérieur  de  l'intestin.  Ce  décol« 
lement  avait-il  précédé  là  Fofilnàtion  de  l'ouverture  fistuleuse? 
Cela  ne  saui*ait  être  douteux.  Mais  s'était-il  accru  en  étendue 
ultérieurement  à  la  |)erForation  de  la  muqueuse?  Cest  ce 
qu'il  est  permis  de  supposer;  c'est  du  moins  ce  qui  semble 
résulter  de  l'étendue  assez  considérable  du  décollement  qui 
Formait  une  espèce  de  galerie  demi-circulaire  au-dessous  de  la 
muqueuse. 

Quand  il  s'agit  d  opérer  ce  genre  de  fistule  ù  Tanus,  je  de- 
mande quel  est  le  mode  le  meilleur  pour  Faire  l'ouverture  de 
la  peau  à  l'efFet  d'arriver  dans  le  Foyer  et  de  rejoindre  par  là 
loriBce  ihtëHlë  de  la  fistule.  îrf  nôiis  avons  ertiployé  le  tro- 
cnrty  dont  nous  disons  un  très  fréquent  usage  dans  nos  opéra- 
tions d'éck^asétnént  linéaire  et  dans  ht)S  o|)éi^tions  de  drainage 
chirurgical. 

L  observation  suivante  est  encore  un  exemple  de  guérison 
très  heureuse  et  très  prnmple  de  fistule  (i  l'anus  opérée  par 
êcVasemenl  linéaire.  Le  séjôilr  de  près  d'un  mois  l:|Ue  le  ma- 
lade a  fait  h  l^hôpital  s'explique  par  cette  raison,  que  nous 
cherchons  toujours,  à  lu  suite  de  nos  opérations  de  broiement 
linéaire^  à  garder  aussi  longtemps  que  cela  nous  est  possible 
les  malades  h  l'hôpital,  afin  de  vérifier  la  valeur  des  résiiltats. 
Mais  nous  devons  dire  que  la  plupart  de  nos  malades,  après 
l'opération  pour  la  fistule  à  1  anus,  pourraient  sortir  au  bout 
de  huit  jours,  tant  est  grande  \é  simplicité  des  suites  de  l'écra* 
sèment. 

OmbrvaTiou  94*.  —  Fistuie  à  tanus  opérée  par  écrasement  linéaire,  — 

Guérison, 
1^  nomm*  f^utl-adil  (Louii),  «iiipkiyé,  àffé  de  vin^tMieuf  anl^  m  présente 
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le  a8  juillet  i855  k  lliôpiul  la  RiboUière  avec  uoe  fistule  k  l'anni  datant  lU 
huit  mois,  el  dont  il  ignore  Toiigine  et  la  rause. 

Celle  fistule  est  complète  ;  son  orifice  eateme  est  situé  à  i  celiwètrt 
environ  de  l'anus,  et  Tinterne  h  s  centimètres  et  demi  ao-dessus  de  cet  «i- 
fice  dans  le  rectum. 

État  général  très  sattsfiiisant. 

Le  a  juillet,  la  fistule  est  opérée  par  la  méthode  de  récraseneel  hnéairr, 
avec  emploi  du  chloroforme. 

Dans  les  jours  qui  suivent,  aucun  accident  inflammatoire;  ouctw»  l—inan 
libre  et  facile  ;  défécation  un  peu  douloureofe.  Pas  de  réaclioa  febitle. 

Lu  petite  plaie,  touchée  chaque  jour  à  la  solution  de  nitrate  d'argeai,  Me 
un  excellent  abpeci.  Elle  marche  rapidement  il  la  cteairisaCion.  Dnw  fa 
deuxième  semaine  qui  suit  Topéraiion,  la  défécatioD  est  parAûteiBCM  lihve  rt 
ne  produit  aucune  douleur. 

La  cicatrisation  est  presque  achevée,  et  le  malade  touche  à  b  gnérisoa, 
lorsqu'il  quille  l'hôpital  le  36  juillet. 

Voici  encore  un  fait  qui  vient  s^ajouter  a  ceux  que  noi» 
avons  rapportés,  et  qui  prouve  combien  sont  heureuses  les 
suites  de  1  opération  par  écrasement  linéaire  clans  le  traite- 
ment delà  fistule  ù  fanus. 

Obkkrvatioii  95*.  —  Fistule  à  l'anus  opérte  par  éenuememi  linéaire,  — 
Guérison,  (Observation  recueillie  par  M.  Alfred  Foumier.) 

Soret  (Isidore),  vingt-six  ans,  marchand  de  vin,  entre  il  1  hôpital  la  Rihoi- 
sière  le  i3  juillet  i855.  Il  porte  une  fistule  i  l'anus  datant  de  plusieurs  noi« 
et  dont  il  içnort*  Torigine. 

La  fistule  est  complète.  Son  orifice  extérieur,  à  peine  visible,  eat  caché  dam 
les  plis  cutanés  de  l'anus  et  se  trouve  k  quelques  millioiètret  «le  la  termi- 
naison de  la  muqueuse  intestinale.  Son  orifice  interne  remonte  à  a  ceoti- 
roètres  environ  dans  le  rectum.  Cette  fistule  ne  produit  qu'un  léger  fcoulc* 
ment  purulent. 

Le  1 8  juillet,  le  malade  étant  endormi  an  clilorofonne,  M.  Chaasaifusc 
conduit  dans  le  trajet  fistuleux  une  bougie  de  gomme  élastique,  dont  il  fait 
ressortir  rextiémilé  par  l'anus  à  l'aide  du  doigt  introduit  dans  le  rectum.  A 
celte  bougie  est  fixé  un  fil,  qui  lui-même  est  solidement  a. taché  à  L  (hawe 
de  l'écfAseur.  La  bougie,  ét.-:nt  amenée  au  dehors  de  Paaus,  entraîne  le  Kl  et 
rextrémité  libre  de  la  chaîne  que  l*on  fixe  sur  récrasi  ur,  de  sorte  c|iie  le  pont 
cuianéo-inuqueux  intennédiairc  à  l'intestin  et  au  trajet  fisiuleua  «e  Irvutt 
compris  dans  l'anse  de  la  chaîne. 

Ou  procède  alors  à  l'écrasement  de  ces  parties.  L'opération  ne  dure 
que  deux  ou  trois  minute:*,  et  ne  donne  lieu  qu'à  l'issue  de  quelques  gonttei 
de  sang. 

De$  rondelles  d'amadou  sont  posées  sur  la  petite  plaie.  Baudagc  en  T. 
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Aacan  aceident  daraol  les  jonn  (|ui  soiveni  ropérnfiun ,  ni  réaction  febrilf, 
ni  rétention  d'nrioe.  État  général  irè«  HaiÎKfaisant;  seulement  un  pea  de  pe- 
santeur Ters  Tanus,  sans  douleur  réelle.  Quelques  douleurit  an  moment  de  la 
défécation. 

4  juillet.  Bon  aspect  de  la  petite  plaie.  Ses  bords  sont  comme  froncés  sur 
eas-német*  Pas  de  dcaleury  même  dans  la  défécation.  La  plaie  est  touchée 
a«  nitrate  d'argent 

Dans  les  derniers  jours  de  juillet,  la  cicatrisation  avance  asses  rapîdemeiM; 
elle  est  complète  vers  les  premiers  jours  d'aoât,  et  la  guérison  est  achevée. 

7  aoàc.  Sort  de  l'hôpital  en  très  bon  état. 

Parmi  les  fistules  diverticulaires,  il  est  une  variété  assez 
curieuse  et  à  laquelle  nous  pensons  que  Técrasement  linéaire 
s*appliquerail  avec  avantage.  Ghe2  un  homme  qui  présentait 
cette  forme  remarquable  de  fistule,  nous  avions  commencé  k 
tout  disposer  pour  l'emploi  de  Técrasement  linéaire,  lorsque 
la  sortie  prématurée  du  malade  nous  u  empêché  de  mettre  à 
exécution  le  projet  que  nous  avions  conçu. 

Toutefois,  comme  il  peut  être  instructif  de  connaître  cette 
espèce  de  trajet  fisiuleux,  nous  donnerons  une  couite  analyse 
de  Tobservation  de  ce  malade. 

OassavATiosi  96*.  —   Fistule  anale  diverticulaire, 

Deshayes  (Ernest),  vin(;t  et  un  ans^  pâtissier,  entre  le  1*'  joillet  l855  h 
fbùpital  U  Riboisière. 

Cet  homme  présente  trois  trajets  fistuleui ,  deux  à  la  fesse  gauche  et  uéi 
descendant  vers  la  cuisse  gauche. 

L*nn  de  ces  trajets  fistuleux  est  situé  à  la  partie  supérltisre  de  In  fbssê 
gauc'ha,  à  environ  4  crntimètrcs  de  la  ligne  médiane,  et  à  10  cantimetres  mi 
Taiius.  11  communique  avec  le  rectum  à  une  hauteur  de  trois  travers  de  doigt 
av-'clessns  de  Fuiifice  anal.  Cv  trajet  existe  depuis  quatorze  ans,  et  il  y  a  déjà 
Vili  bon  nombre  d*ahnées  que  le  malade  s*est  apen^u  que  des  matières  fccales 
l'édiappaient  par  cette  fistule. 

Un  antre  trajet,  occupant  également  la  fesse  gauche,  est  situé  il  4  (^^niimèfrei 
et  demi  du  précédent,  sur  une  ligne  oblique  se  dirigeant  de  haut  en  bas  et 
de  dedans  en  dehors.  Il  est  très  proFond,  y»  se  perdre  dniis  le^i  miistlcH  Fes- 
siers et  communique  avec  le  trajet   fémoral  dont  il  va  èire  question. 

Knfin  un  troisième  trajet  existe  à  3  centiniètrcs  nu-dessous  du  pli  «V  la 
fes»r.  11  est  très  profond  cl  i-omoiuniquc  avec  le  trajet  luécédent. 

Par  aucun  de  ces  trois  tmjfis  le  stylet  ne  coiidnil  «lulle  part  U  une  suifoce 
oiseuse  dénudée. 

I  c  malade  est  dun  tcmpérametit  lympliatii|iie  iiè^  prononre,  et  poiie  .ii| 

$1 


cou,  ain#i  c|u*aux  membres  ihoraciques  et  aLdomiuaas  ,  de  nombreoM  traces 
de  l'affection  scrofuleus^. 

Deftbayçs  n*a  subi  jusqu'à  ce  joar  qu*ao  traitenMnl  général ,  consiitani  ta 
préparations  de  quiuquina,  huile  de  foie  de  morue,  etc.,  traîtemeDi  qBÎaélé 
syivi  à  Tbàpital  d'Ëvrçux. 

3  juin.  Ou  pas»e  ui)  fil  qui,  inlro4iiit  par  U  smoqiI  trajet  fessier,  sott  par 
rorlHce  du  trajet  fémoral.  Déjà  la  veille  on  avait  passé  un  fil  qui,  eeiraat 
par  le  premier  trujet  fessier,  soriait  par  r«niu. 

9  juin.  Le  malade  sort  de  l'hôpital  sans  avoir  subi  aucune  opératiou. 

il  esl  facile  de  comprendre  par  les  détails  de  cette  obser- 
vation le  pian  d  opération  que  nous  avions  conçu.  Un  fil 
passant  par  le  premier  trajet  fessier,  et  revenant  par  Tanns, 
eàt  servi  à  ^itralner  rextrémité  de  la  cbatue  de  Técraseur. 
Cette  extrémité,  articulée  avec  la  crémaillère  de  Tinstrument, 
eût  formé  utie  anse  qui,  amenée  à  bonne  constriction,  puis 
•mise  en  jeu,  eût  divisé  les  parties  ainsi  embrassées. 

De  la  tnêtiie  manière,  un  fil  passé  par  le  second  trajet  Fes- 
sier, et  sortant  par  lorifSce  du  trajet  fémoral,eût  entraîné  In 
«hulue  d'un  écraseur  qui  eût  amené  la  division  des  parties 
comprises  dans  Tanse  métallique. 

Lorsqu'on  veut  introduire  par  le  trajet  des  fistules  anales  la 
bougie  qui  doit  servir  à  conduire  d'abord  le  fil,  puis  la  chaîne 
de  I  écraseur,  rinstrumept  le  meilleur  à  employer,  ce«t  une 
sonde  cannelée  dépourvue  de  cul-de-sac,  et  dont  la  rainure 
est  plus  profonde  que  cela  n'a  lieu  d'habitude. 


Y  a-t-il  contre-indication  à  guérir  de  leur  fistule  les  sujets 
atteints  de  tubercutisation  pulmonaire?  Cest  l^i  une  question 
sur  laquelle  les  opinions  sont  très  divisées.  Quelques  luédecioi 
pansent  que  la  guérison  d  une  fistule  à  lanus  ches  un  sujet 
tuberculeux  peut  activer  la  marche  des  tubercules  pulmo- 
iiuires,  de  telle  sorte  qu'à  ce  point  de  vue  la  phthisie  coiisti" 
turrait  une cuntre-indicnlion à  r(}pérution  delà  fistule  ii  lanus. 

(^luind.on  recheiche  loriginedo  cette  opinion  et  la  démons- 
nation  de  sa  icaifto,  on  ne  trouve  guère  (|ue  des  raisonne- 
it.i-nt>  qui  éniar.tni  tous  d'une  nanit're  directe  ou  indirecte 
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(le  ces  idées  théoriques,  que  la  fisiule  à  Tanus  chez  un  phihi- 
siqiie  est  un  révulsif  ou  un  exutoire,  et  que  supprimer  un 
révulsif  ou  uu  exuiuire  dans  les  maladies  chroniques  c'est 
une  chose  généralement  miisihie;  tuais  il  ne  fàxxi  p^s  demiin- 
der  sur  quçUe  série  d  ohsepations  paiiemmenl  recueillies  se 
fonde  cette  manière  de  voir. 

Loin  de  partager  celte  opinion,  nous  pensons  que  la 
phthisie,  au  lieu  d'être  une  contre-indication  à  ropération  de 
la  fistule  anale,  réclame  trrs  impérieusement  Temploi  de  ce 
genre  de  moyen  thérapeutique.  11  faut  toutefois  faire  cette 
réserve.  Ceux  qui  croient  à  Tutilité  des  foyers  suppuratifs 
externes  dans  la  phthisie  et  qiN,  à  défaut  de  fistule  à  lanus, 
parsèment  de  cautères  la  poitrine  de  leurs  malades,  ceux-là 
dis-je,  trouvant  dans  la  fistule  anale  une  suppuration  spon- 
tanément établie,  la  respectent  très  religieusement.  Ceux,  au 
contraire,  qui  regardent  toute  cause  dafFaiblissement  comme 
Tune  des  principales  prédispositions  à  la  phthisie,  et  comme 
aggravant  la  situation  des  malades,  pensent  qu'on  ne  saurait 
trop  tôt  tarir  un  foyer  de  douleur,  de  suppuration  et  d*épuise- 
ment.  C'est  à  Tavis  de  ces  derniers  <|ue  nous  nous  rangeons. 


SUPPLÉMBliT   AU    CHAPITIK   SUR    l' AMPUTATION    DU   COL  I]T6|I|||. 

Pour  taire  méthodiquement  lamputation  du  col  de  Tutérut 
etTablalioD  des  polypes  intra-utérins,  voici  le  mode  opéra- 
toire qu*oo  doit  adopter: 

1^  Bien  apprécier  Tétat  du  col  afin  de  déterminer  le  point 
nù  Ion  pourra  faire  ime  implantation  solide  des  érignes  et  des 
ligatures.  Cette  étude  se  fait  avec  le  doigt. 

2^  Implanter  les  éiî^nes  |>our  rabaissement.  Cela  peut  être 
fait  de  deux  nianièret  avec  ou  sans  s|>éculum. 

A,  Sans  spéculum  :  par  deux  doigts  portés  dons  le  rectum 
•o  manière  de  ci*ochet  pour  nurener  Tutérus  vers  la  vulve,  ou 
bien  au  moyen  de  deux  doigts  iniioduiis  dans  le  vagin,  et  sur 
lesquels  on  se  guide  pour  conduire  une  pince  de  Mtiseux. 


B.  Avec  spéculum  :  on  se  sert  du  spéculum  n  deux  sikUes, 
et  Ion  va  saisir  le  col  à  travers  le  cylindre  brisé  formé  par  cet 
instrument,  puis  on  retire  le  spéculum,  et  an  moyen  de  trac- 
tions ménagées,  on  amène  le  col  utérin  à  la  vulve. 

L  am|)utation  du  col  de  Tutérus  a  été  proposée  et  biteavec 
succès  par  notre  honorable  et  savant  collègue,  M.  Huguier, 
comme  moyen  de  remédier  au  prolapsus  utérin. 

Voici  comment  notre  collègue  a  été  conduit  à  Teinploi  crune 
méthode  de  traitement  qui  parait  bien  rigoureuse  quand  od 
la  met  en  regard  d'une  uffieciion  qui  ne  s^accompngne  d'au- 
cune dégénérescence  cancéreuse.  Quiconque  n  vu  ettou<hé 
une  chute  ou  précipitation  de^Tutérus  hors  de  la  vulve,  sait  |iar- 
feitement  que  le  col  utérin  prend  des  proportions  hypertroplii- 
ques  considérables.  L  accroissement  de  volume  de  cette  partie 
de  Torgane  suffirait  à  elle  seule  pour  déterminer  le  prolapsus 
de  celui-ci.  On  conçoit,  en  effet,  que  si  au  poids  naturel  de 
Tutérus  se  trouve  ajouté  celui  d'une  masse  indurée  assez  con- 
sidérable qui  tend  sans  cesse  à  l'attirer  vers  des  |>oinis  de  plos 
en  plus  déclives,  la  précipitation  de  Forgane  ne  pourra  que 
se  maintenir  et  s'accroître. 

Su|>primer  cette  cause  d  abaissement,  c'est  remédier  d'une 
manière  positive  à  TafFection.  Le  procédé  de  M.  Huguier  con- 
siste à  décoller  la  vessie  et  le  cul-de-sac  péritonéal  vésioo- 
utérin  de  la  partie  antérieure  du  col,  puis  à  sectionner  ce  der- 
nier au  moyen  d'une  coupe  anguleuse  faite  en  manière  de 
coin,  et  qui  permet  d  extraire  une  portion  plus  considérable  de 
tissu  utérin,  aBu  d'alléger  de  plus  en  plus  le  poids  de  l'organe* 

Cette  méthode  opératoire  ayant  eu  des  succès  entre  les 
mains  de  notre  honorable  collègue,  j'ai  cru  pouvoir  imiter  sa 
conduite,  eurourugé  que  j'étai<  par  la  bénignité  du  trauma- 
tisme qu'on  obtient  par  l'écrasement  linéaire.  J'ai  pensé  de 
plus  que  si  IVmploi  île  rc  moyen  d'amputation  ne  permettait 
|uis  d'exécuter  la  coupe  doublement  oblique  à  laquelle  a  re- 
cours M.  Hu(;uier,  celte  légère  imperfection  était  largement 
compensée  par  la  supériorité  réelle  du  broiement  sur  les 
instrunienis  tranchants. 
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J*ai  (loDC  procédé  de  la  manière  suivante  cliez  une  femme  de 
mon  service  à  l'hôpital  la  Hiboisière.  La  malade  était  atteinte 
de  prolapsus  avec  énorme  liypertr()])hie  du  col  utérin.  Un  mot 
sur  cette  hypertrophie. 

Elle  donnait  à  Porihce  du  col  le  plus  singulier  aspect,  li 
semblait  que  les  deux  lèvres  étaient  renversées  en  sens  in- 
verse, de  manière  a  simuler  ou  la  bouche»  (Tun  jeune  nègre  ou 
lespècede  gueule  de  loup  que  représente  la  fleur  de  certaines 
^milles  des  antiri*liinées.  Cette  femme,  ayuiit  été  conduite  à 
Tamphithéàtre,  Fut  plongée  dans  le  s r>romeil  chloroFormique. 

Je  donnai  à  Tutérus  prolapsé  une  poûiion  stable,  en  saisis • 
sant  son  col  au  moyen  de  plusieurs  érignes  solidement  im- 
plantées dans  la  substance  de  celui-ci.  Je  décollai  avec  le  bis* 
touri  la  vessie  et  le  cul-de-sac  vésico-utérin  de  la  lèvre 
antérieure  dans  une  étendue  d'à  peu  près  1  centimètre  et 
demi.  J'appliquai  ensuite  une  ligature  de  pédiculisation  pour 
embrasser  toute  la  partie  du  col  que  je  devais  extraire,  et  je 
procédai  i\  Tapplication  de  Técraseur,  en  faisant  marcher 
la  crémaillère  d'un  cran  seulement  par  quart  de  minute. 

J'extirpai  par  ce  moyen  une  portion  de  substance  évaluée 
par  la  balance  au  poids  de  37  grammes.  La  malade  avait  été 
préalablement  soumise  à  Talcoolature  d  aconit  et  aux  pilules 
d'extrait  de  ratanhia.  Ues  fragments  de  glace,  façonnés  d'après 
le  procédé  que  j'ai  indiqué  {Mémoire  sur  les  hémorrliagies  des 
cavités  muqueuseSy  Arch,  gén,  de  méd,^  juin  1851),  avaient  été 
disposés  pour  être  introduits  dans  le  vagin  et  dans  le  rectum, 
eu  cas  d'hémorrhagie. 

Cette  opération,  qui  a  été  faite  le  lundi  20  août  1855,  en 
présence  d'un  grand  nombre  de  médecins  français  et  étran- 
gers, n'a  pas  donné  issue  à  une  seule  goutte  de  sang.  Aucun 
accident,  soit  primitif,  soit  consécutif,  n'est  venu  troubler  cette 
opération  si  grave,  selon  toute  apparence,  et  qui,  dans  le 
cas  particulier,  a  éié  d'une  bénignité  remarquable.  La  malade 
est  encore  aujoiird'hui  (12  septembre  1855)  dans  mon  ser- 
vice; elle  commence  à  se  lever  et  se  ii*ouve  dans  les  condi- 
tions les  plus  satisfaisantes. 


iB«  APPËNhlCE. 

SUPPLÉMENT    AU    CllAPITIiK     SUR    LA    MÉTHODE    DK    L*ÉCRASKMKMT 
LINÉAIRt:    APPLIQUÉE    A    LA    CIRCONGISION. 

.L'eii)()loi  de  récruseoient  linéaire  dans  la  circoncision  a 
conliuué  à  nous  donner  les  meilleurs  résultats,  et  c'est  un 
point  qui,  du  moins  pour  notre  propre  pruûquey  est  déliniii- 
veulent  réglé. 

Le  beul  objet  de  nos  recherches  à  ce  sujet,  depuis  Tépoque 
où  a  été  imprimé  notre  premier  mémoire»  c'est  le  suivant: 

Afin  d  appliquer Térigue  multiple  divergente,  il  nous  a  paru 
fort  utile  d'obtenir  lu  section  préalahle  du  frein  du  pré{>uce; 
mais  cette  section  préalable  u  est  pus  toujours  chose  facile  dans 
le  cas  de  phimosis»  surtout  si  ce  dernier  est  un  peu  étn)it. 
Voici  par  quel  moyen  nous  sommes  arrivé  à  résoudre  cette 
petite  difficulté. 

Au  moyen  d'une  pince  A  gi^ffes  dont  les  branches  près  de 
leur  terminaison  sont,  un  peu  plus  écartées  que  cela  n'a  lieu 
d'habitude,  nous  allons  saisir  le  frein  du  prépuce  dans  sa 
partie  la  plus  profonde;  nous  le  soulevons  alors  comme  si 
nous  avions  l'inti  ntion  de  Tamener  au  dehors,  et  au  moyen 
d'un  coup  de  ciseaux  nous  en  opérons  la  section. 

Cette  manœuvre  opératoire  permet  l'emploi  de  l'érigne  di- 
vergente sans  exposer  à  intéresser  le  gland. 

L'observation  suivante  vient  s'ajotuer  à  celles  que  luuis 
avons  déjà  fait  connaître  comme  démontrant  les  avantages  de 
l'écrasement  lioëaire  dons  la  circoncision. 

OBSBRVATioif  97*.  —  Phimosis  opéré  par  écrasement  linéaire, 

Cbristoplie  (Ernc^t-Louis),  dix-sept  ans,  imprimeur  typographe,  entre  à 
lli6pital  la  Riboiitière  le  "x  janvier  i855.  Haliitnellement  Iiien  portant;  consti- 
tution assci  forte. 

A  TAf^e  clê  doute  uns,  le  malade  a  été  ntteint  cFune  tariole  Hoot  il  fot  bien 
Suéri;  nmis,  quinte  Jours  après  U  Quérison  ,  une  opblhalmie  se  déclara, qui 
dura  plusieurs  années,  et  de  temps  à  autre  Christophe  rossent  encore  drt 
cuissons  et  du  larmoiement,  ainsi  que  de  la  faiblesse  de  la  vue. 

Le  malade  dit  éprouver  de  grandes  difficuhés  pour  raccomplitsemeni  de 
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l'acte  (^iiprateur,  et,  en  raison  de  ces  Jiffictilti^s,  il  aurait  renoncé  dopais 
environ  quatre  mois  à  approcher  nucUhe  frinmc. 

Il  y  a  plusienrs  semaines^  des  donleart  d*abord  lé{*^res  se  sont  maniFestées 
dane  Tainc  droite,  s'eiaspërant  surtout  par  la  marche  ;  puis  une  tumeur  du 
Tolotne  d'un  œuf  de  poule  s'est  formée  dans  cette  r^ion,  et  s*68t  accumpa(pi^e 
d'une  inflammutinn  très  tiire  et  d^^  douleurs  très  al(juës. 

I^  s  janWlir,  jour  de  Tèntr^e  à  rh6pital,la  tumeur  s'est  ouverte  d'elle- 
même,  en  donnant  istue  à  une  suppuration  abondante  et  très  épaisse.  (Cata- 
plasme. On  constate  l'existence  dn  phimosis. 

5  janvier.  La  snppuration  continue  toujours  nhomlàute;  Iftr^  dcf!oHempni  ; 
solution  et  cataplasmes. 

lo.  Oti  opère  le  phimosis  par  «écrasement  linéaire.  Résultât  très  satisfîll- 
lant.  Pansement  par  occlusion. 

i6.  On  enlève  la  cuirasse  :  plaie  en  très  bon  étal;  peu  d*inflammation  sup- 
pnrative.  MoU%'elle  cuirasse.  Le  décollement  inguinni  se  cîcatri^fe.  Solution  , 
cataplasmes. 

ao.  \jc  malade  se  lève  un  peu.  Ëtnt  {jénéral  et  local  excellent. 

a4*  On  enlève  le  pansement  ;  la  ricatri^attoli  de  In  pldib  d'opëraliun,  ainsi 
que  dn  bubon,  est  très  avancée.  Nouvelle  cuirasse;  solution. 

3i.  On  renouvelle  le  pansemeitt. 

3  février.  Le  malade  quitte  l'hôpital,  parfaitement  {{uéri. 


Nous  consignerons  encore  ici  lobservation  suivante,  ipli 
confirme  pleinement  ce  que  nous  avons  dit  de  la  valeur  de 
Técrasement  linéaire  âppiir|ué  à  lopération  de  la  circoncisiom 

OatEATATiO!!  gS\  —  Paraphimosis.  —  Réduction  très  difficile,  —  CircoHei,- 
sion  opérée  par  écrasement  linéaire.  (Observation  recueillie  par  M.  Eu{»ènc 
Nélaton.) 

t)uprat,  soixante  ans,  commissionnaire,  est  entré  le  3i  juillet  i855  h  l'ho- 
pilal  la  Biboisière.  Marié  ;  forte  constitution. 

Depuis  huit  jours,  cet  homme  porte  un  paraphimosis  avec  tuméfaction 
l%èremenl  «démateuse  du  gland  et  du  bourrelet  préputial,  mais  sans  inflam- 
mation et  sans  douleur.  L'anneau  indui*é  qui  occasionné  rétranglement  est 
«tttë  imtn^latement  en  atrière  du  gland,  an  Fond  d*un  itilon  ulcéré  de  4  » 
S  millîmèlres  de  profondeur. 

i***  aoAf.  Après  avoir  fait  endormir  le  malade  au  chloroforme,  M.  Chas- 
taîgnac  procède  h  la  réduction  en  commençant  par  comprimer  le  gland  isolé- 
ment et  d*one  manière  continue^  afin  d'en  diminuer  le  volume.  Pour  lui  faire 
franellir  TanneaU  constricteur,  le  chirur^pen  rencontra  (l*abord  de  grandes 
dîfRculté.s,  mais  cnfîti ,  après  une  demi-heure  de  tentatives  persévérantes  et 
tf^  fatigantes  pouf  les  doigts  de  l'opérateur,  la  réduction  fut  obtenue. 
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On  procède  aussitôt  à  roperalioii  du  phimosis  par  écrasement  linéaire,  en 
ayant  bien  soin  d'appliquer  la  chaîne  articulée  et  la  ligature  préalable  an  delà 
de  Tinduration  piéputiali*.  On  attire  fortement  celle-ci  en  avant  à  Taide  de 
Térigue  multiple  divii|rente  introduite  dauA  l'oriSce  du  prépuce,  en  même 
temps  que  Ton  refoule  le  gland  aussi  profondément  que  poaiibie  avec  l'extré- 
mité d'une  pince  à  pansement,  pour  éviter  dé  le  comprendre  dans  U  ligature. 
En  deux  ou  tiois  minutes,  la  section  est  complète.  Le  reste  do  prépuce  est 
rabattu  alors  en  arrière  du  gland.  On  applique  quatre  ou  <»nq  points  de 
suture.  Pansement  par  occlusion. 

a  aoàt.  Point  de  douleur. 

3.  Le  malade  nous  dit  avoir  éprouvé  hier  des  douleurs  très  vives  vers  la 
racine  de  la  verge  pendant  quelques  heures.  Ces  douleurs  sont  calmées  ce 
matin;  on  ne  constate  d'ailleurs  aucune  trace  de  phlegmasie.  La  pansement 
do  premier  jour  est  laissé  en  place. 

6.  Qoelqoes  douleurs.  On  lève  le  pansement  :  la  réooion  est  opérée  sur 
on  grand  nombre  de  points.  Solution  de  nitrate  d*argent;  nouvelle  coirasse. 

i8.  Même  état.  U  existe  de  plus  sur  le  gland  deux  petites  plaiea  résultant 
de  la  chute  d'eschares  déterminées  sans  doute  par  les  manoeuvres  prolongées 
de  réduriiun. 

3  3.  Cicatrisation  complète.  lie  malade  sort  aajottrd*hui. 


Dans  l'observation  suivante,  on  verra  que  maigre  des  con- 
ditions excessivement  défavorables,  telles  que  rinociilation 
chancreuse  et  des  érections  opiniâtres,  lecrasement  linéaire 
et  le  pansement  par  occlusion  ont  fini  par  triompher  de 
tous  les  accidents  en  un  espace  de  temps  qui  n  a  pas  été  con- 
sidérable. 

OassavATioa  99*.  —  Pkimotii  accidentel  complUiué  de  chancres,  —  Opération 
par  éciasement  linéaire.  —  GuérîsoM.  (Observation  recueillie  par  M.  Eugène 

Nélafon.) 

Aubin,  layetier,  dix-huit  ans,  demeurant  rue  Saint-Laureut,  i4t  ^^  entré  à 
l'hôpital  la  Riboisière,  salle  Saint-Augustin,  n*  7. 

Ce  garçon  porte  un  phimosis  qui  empêche  complètement  depuis  huit  joorf 
de  découvrir  la  moindre  partie  du  gland,  et  parait  avoir  été  déterminé  par  le 
développement  des  chancres  multiples  qui  occupent  le  limbe  du  prépuce 
tinsi  que  sa  surface  interne;  car  on  sent  de  petits  noyaux  indurés  au-dessous 
de  la  peau  de  cette  région. 

8  août.  Section  circulaire  du  prépuce  par  écrasement  linéaire,  après  ligature 
préalable.  On  reconnaît  alors  une  on  deux  petites  ulcérations  situées  au  voisi* 
nage  du  frein,  et  s'étendant  même  jusque  sur  le  gland.  Quatre  on  cinq  poînU 
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de  iQture  serrent  à  maiuteuir  rapprochëfl  les  bords  de  la  plaie.  Pansement 
par  occlusion. 

Les  naits  saivantoi,  érections  douloorenses  qui  concourent  à  déplacer  le 
bandage. 

lo  aaàt.  Qd  renouvelle  le  pansement,  et  Ton  administre  cinq  pilules  cam* 
pbrées  de  lo  centigrammes  à  prendre  le  soir. 

1 1 .  Le^  érections  ont  c*ontion^. 

i«.  Les  érections  cessent.  Le  pansement  reste  en  position. 

1 6.  A  la  levée  du  second  pansement ,  on  s'aperçoit  que  la  plaie  ^  large 
asainienant  de  a  centimètres,  a  pris  un  aspect  sanieux,  grisâtre  »  presque 
phagédéniqne.  Solution,  nouvelle  cuirasse. 

Les  érections  se  reproduisent  toutes  les  nuits,  maigre  les  pilules  camphrées. 

a5.  Les  érections  ont  complètement  cessé  ;  les  chancres  du  gland  sont 
cicalriaés.  Solution ,  cuirasse. 

4  septembre.  La  cicatrisation  a  marché  très  rapidement  depuis  quelques 
jours.  La  plaie  est  presque  complètement  fermée  aujourd'hui  ;  le  malade  sort 
de  rhôpiial. 

Le  seul  écueil  dont  l'écrasement  linéaire  ne  préserve  pas  plus 
(|u  aucun  autre  mode  opératoire  dans  lu  circoncision,  ce  sont 
les  érections,  principalement  nocturnes,  qui,  chez  quelques 
sujets,  se  montrent  avec  un  caractère  d*opiniàtreté  qui  les  rend 
excessivement  douloureuses.  L'emploi  du  camphre,  celui  du 
lupulin,  mais  surtout  les  sacs  de  baudruche  remplis  de  glace, 
({u  on  applique  sur  la  partie  opérée  aussitôt  que  Térection  se 
maDifeste,  constituent  les  seuls  moyens  que  nous  connaissions 
pour  dompter  ce  symptôme  aussi  tenace  que  fâcheux.  Seule- 
ment, nous  devons  ajouter  que,  quels  que  soient  les  incidents 
qui  puissent  troubler  dans  Temploi  de  la  cuirasse  au  dia- 
cbyloD,  c'est  en  définitive  le  meilleur  mode  de  pansement 
qu'on  puisse  adopter.  11  faut  donc  que  le  chirurgien  s'obstine 
en  quelque  sorte  à  le  remettre  en  place  toutes  les  fois  que, 
soit  par  suite  de  l'exiguïté  de  la  verge,  soit  par  le  fait  des 
érections,  soit  par  suite  de  l'altération  du  pus,  la  cuirasse  se 
trouve  déplacée. 

SUPPLÉMENT    AU    CHAPITRE   SUR    LES   TUMEURS    DE  LA  PEAU. 

Lapédiculisation  des  tumeurs  pour  l'application  de  l'écra- 
sement linéaire  aux  tumeurs  pédiculées  aussi  bien  qu'aux 
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tumeurs  sessiles»  peut  étr«  faite  d'apr«*â  quatre  modes  ou  pro- 
cédés différents^  que  nous  rappellerons  ici  d'uue  manière 
sommaire. 

!<"  Il  y  a  le  mode  de  pédiculisation  directe.  Les  tumeurs 
naturellement  pédiculées  comportent  seules  Tapplicatioii  de 
ce  mode  opératoire.  Il  consiste  à  jeter  tout  bonnement  uoe 
anse  de  fil  que  Ton  serre  autour  du  pédicule  de  la  tumeur. 
Rien  de  plut  simple  comme  exécution.  Toutefois  nous  dirons 
qu  on  peut,  quand  on  le  juge  Convenable,  exécuter  ce  mode 
opératoire  de  la  manière  suivante  : 

Traverser  préalablement  le  pédicule  de  la  tumeur  avec  deux 
aiguilles:  Funci  qui  est  la  plus  profonde^  est  destinée  à  entrai 
lier  le  fil  au  moyen  duquel  on  Fera  un  point  de  suture  après 
Topéralion,  soit  suture  entortillée,  soit  suture  simple;  Tautre 
aiguille  est  destinée  à  prévenir  le  glissement  de  la  chaîne 
sur  le  pédicule. 

2""  Nous  croyons  pouvoir  appeler  le  second  mode  pédi- 
culisation par  transfixion.  Il  peut  s'appliquer  aux  tumeurs  pé- 
diculées, surtout  à  celles  dont  le  pédicule  est  volumineux; 
mais  il  trouve  surtout  son  application  dans  le  cas  de  tumeurs 
sessiles.  Il  consiste  à  transpercer  la  base  de  la  tumeur  avec 
une  aiguille  armée  d'une  double  ligature.  Quand  la  ligature 
est  passée,  on  la  dédouble  en  la  divisant  au  niveau  du  chas  de 
Taiguille,  ce  qui  donne  deux  ligatures  distinctes.  Chacune 
d'elles  est  serrée  isolément  de  manière  à  comprendre  une 
moitié  de  la  tumeur  du  centre  vers  la  circonféi^nce.  Dans 
cette  manière  de  faire,  la  chaîne  est  introduite  aussi,  elle>  par 
transfixion  dans  le  centre  de  la  tumeur  et  en  sectionne  suc- 
cessivement les  deux  moitiés. 

3*  Le  troisième  mode  ne  diffère  du  précédent  qu'en  ceci  : 
après  avoir  placé  deux  ligatures  distinctes  par  transfixion, 
ce  qui  marque  par  une  encoche  plus  ou  moins  profonde  la 
limite  de  la  tumeur  à  sa  circonférence,  on  embrasse  dans  une 
même  ligature  les  deux  demi-pédicules  qui  viennent  d'être 
formés ,  après  quoi  on  applique  sur  le  tout  la  chaîne  de 
Técraseur. 
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&<»  Il  est  un  quatrième  mode  de  pëdiculiscitioii  pur  irans- 
fixion  auquel  j'ai  surtout  recours  dans  les  cas  de  tumeurs 
érectiles  à  base  large,  Snulevaut,  nuiant  que  Faire  se  pcMii,  la 
tumeur  vasculaire,  je  fais  pénétrer  au  dessous  de  sa  base  des 
aiguilles  droites,  ou  même  des  aiguilles  courbes,  de  toile  sorte 
que  les  deux  premières  aiguilles  soient  iuiplanioes  perpendi- 
culairement Tune  à  l'autre,  mais  toutes  deux  dans  un  plan  pa- 
rallèle à  la  surface  de  la  peau.  Si  la  consistance  ilo  la  (unieur 
est  très  iaible,  et  si  elle  donne  lieu  de  craindre  que  le  cor|)s 
des  aiguilles^  quand  celles-ci  seront  ramenées  de  la  profon- 
deur vers  la  surface,  n'entre  dans  la  subst  mce  de  la  tumeur, 
on  peut  multiplier  le  nombre  des  aiguilles  à  iransHxion,  en 
ayant  seulement  soin  de  les  placer  toutes  dans  le  niême  plan 
transversal.  Une  fois  les  aiguilles  implantées,  une  forte  li(;a- 
ture  est  passée  au-dessous  d'elles,  et  serrée  circulairement  de 
manière  à  former  un  pédicule,  sur  lequel  est  placée  la  cliatne 
de  Técraseur. 


On  peut  encore  employer  Técrascment  linéaire  comme 
moyen  d'abréger  la  dissection  de  tumeurs  sur  lesquelles  on  a 
pratiqué  l'incision  de  la  peau.  Ou  résout  par  là  une  diifi- 
culté  qui  se  présente  assez  souvent  dans  I  ablation  des  tu- 
meurs adénopatbiqueâ. 

Souvent  il  arrive  qu'après  avoir  isolé  en  grande  partie  ces 
tumeurs  de  tout  ce  qui  les  entoure,  on  les  trouve  retenues  par 
un  pédicule  plus  ou  moins  volumineux,  à  fégard  duquel  le 
chirurgien  doit  se  poser  cette  question  :  Va-t-il  trancher  ce 
pédicule  avec  le  bistouri  ei  les  ciseaux,  au  risque  de  provocpier 
une  bémorrhagie?  Va-l-il  appliquer  uni;  ligature  préalable 
pour  couper  le  pédicule  par  delà  cette  ligature?  ou  bien  (»nhu 
laissera-t-il  à  celle  dernière  à  opérer  lentement  et  |)ar  le  pro- 
cédé du  serre- nœud,  la  séparation  définitive  des  parties  ma- 
lades? 

Nous  avons  eu  des  exemples  de  chacune  de  ces  trois  ma- 
nières d'agir  dans  la  pratique  des  chirurgiens  des  hôpitaux. 
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L*écraseiiient  linéaire  résout  sur- le-champ  celle  difficalté. 
Nous  iKivons  pas  besoin  do  dire  de  (|uelle  manière  elle  la  ré- 
sout. On  peut  donc,  et  ceci  est  encore  une  nouvelle  applica- 
tion  de  I  écrasement  linéaire,  employer  ce  mode  opératoire 
pour  accélérer  sans  danger  la  chute  de  ligatures  ordinaires 
qui  aui^aient  été  [ilacées  en  vue  d'obtenir  la  sé|>aration  par 
étranglemeut  de  certaines  tumeurs. 


l/iip|)licati(>n  de  l'écrasement  linéaire  pourra ,  nous  le 
pensons,  être  faite  avec  avantage  pour  I ablation  de  cer- 
taines tumeurs  épilhéliales  développées  dans  la  région  des 
lèvres. 

L  essai  dont  les  résultats  sont  iudic|ués  dans  Tobservation 
stiivante  nous  semble  de  nature  à  encourager  les  chirurgiens 
dans  Temploitle  celte  méthode. 

OiiSERVATios  loo*.  —  Cancroide  de  la  lèvre  inférieure,  —  Nœtnu  waseulmirt 
congénital  sur  la  poitrine.  —  Hernies  sus-ombilicale  et  inguinale  droite.  — 
Ablation  du  cancroide  par  écrasement  linéaire,  (Observation  recaeillie  par 
M.  Eaçcne  Nélatoii.) 

Messeiii ,  maçon,  cinquante-huit  ans,  demeurant  à  b  VilleUe,  rue  Quin- 
taine,  6,  entre  le  3i  juillet  i855  à  l'hôpiul  la  Riboisiène ,  salle  Saint- 
Augustin,  n*"  a4* 

Ce  malade  poite  depuis  quelques  mois  sur  le  bord  de  la  lèvre  inférieure 
une  petite  tumeur  pédiculée  non  douloureuse,  mais  inégale,  mollasse  et 
s;ii(jnant  assez  facilement. 

i^  3  août,  M.  Chassaignac  enlève  la  tumeur  en  saisissant  une  portion  de  la 
muqueuse  avec  lëcraseur  linéaire.  Un  point  de  suture  entortillée. 

Cicatrisation  au  bout  de  c|uelques  jours. 

C(*  malade  porte  i>n  outre  depuis  sg  naissance  une  lâche  vasculaire  rosée 
de  la  largeur  de  la  main  sur  la  partie  gauche  et  antérieure  de  la  poitrine;  elle 
disparait  sous  la  pression  du  doigt. 

A  deux  pouces  au-dessus  de  Tombilic,  on  sent  profondément  au-dessoun 
des  téguments  une  petite  hernie  du  volume  et  de  la  forme  d*une  noi»ette, 
assez  compacte  au  toucher,  incomplètement  réductible, qui  date  seulement  de 
deux  ans,  occasionne  de  temps  à  antre  quelques  douleurs  on  coliques,  et 
coïncide  avec  une  autre  hernie  plus  volumineuse  et  réductible  qui  soit  du 
canal  inguinal  droit  pour  descendre  dans  le  scrotum.  Cette  dernière  date  de 
dix  ans. 
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Le  traitement  (les  végétations  de  la  viilvo,  qui  es*,  habi- 
tuellement si  simple  et  si  peu  digne  d'appeler  Fattention 
du  chirurgien,  peut  offrir,  daiis  certains  cas  donnes,  de 
grandes  et  sérieuses  difficultés.  Nous  croyons  qu'on  pourrait 
les  résoudre  très  heureusement  par  lemploi  de  Técrasenient 
linéaire. 

Comme  il  y  a  lieu  de  penser  que  Ton  n'a  pas  suffisamment 
pris  garde  à  Timportance  que  peut  acquérir  dans  certains  cas 
Taffection  dont  nous  venons  de  parler,  nous  rappellerons  ici 
sommairement  une  observation  qui  a  éié  publiée  in  extenso 
dans  nos  Recherches  sur  le  chlotvforme  (page  16).  Nous  c$|)é- 
rons  qu^elle  fera  comprendre  toute  Tutiliié  qu'il  y  aurait  à 
posséder  dans  la  méthode  de  récrasenient  im  moyen  sûr  de 
triompher  du  mal  quand  il  prend  des  proportions  aussi  graves 
et  aussi  inquiétantes. 

Obsertatiok  loi*.  —  Végétationî  énormes  Je  la  vulve,  —  Crossetse  de  cintf 
mois.  —  Nombreuses  tentatives  pour  dêlruire  les  végétations,  —  Ligatures 
multiples.  —  Guérison,  —  Trois  inhalations  tle  clilorofomie  ii  quehfues  jou»i 
de  distance, 

Kinch  (Sophie),  à(^ée  de  vingt  anit,  blanchisseuse  ;  bonne  constitution. 
Cette  fille  fait  remonter  Torigine  de  ses  végétations  au  début  de  sa  grossesse. 
Dans  le  principe,  elle  s*a|>erçut  de  Texistence,  à  I;)  face  interne  des  grandes 
lèTrei,  de  deux  petits  boutons  qui  prinntdu  développement.  I.a  vaginite  dont 
elle  est  encore  atteinte  aujourirhui  remonte  évidemment  à  la  même  époque. 

Lors  de  l'entrée  de  celte  malade  à  Phôpilal,  voiri  quel  est  son  état  ; 

Des  \égélnlioos  très  volumineuses  rouvrent  toute  la  snrfnrc  de  la  vulve, 
sVtendauC  depuis  l'anus  jusqu'au  pnbis.  Ces  végétation^  quoique  très  con- 
denms  à  leur  surface  libie,  forment  des  groupes  distin('t<(  et  |>édicnb's;  elles 
«écrèieot  une  sanie  dont  l'odeur  est  pniliculière,  et  s*accompagnenr  d'un 
érythème  occupant  la  face  interne  des  cuisses,  de  inanière  à  rendre  la  marche 
tout  Sk  fait  impossible.  Bains,  lotions  émollientes. 

Quoique  iViat  de  celte  femme  n'eut  rien  d'immeiliamnent  urgent,  et  que  %b 
grossesse  parût  marcher  heureusement,  puisqu'elle  seutail  d'une  manière  déjà 
distincte  les  m«u\emenl8  do  ftriu^, nous  jugeâmes  que  l.i  néces-itéde  garder 
le  Ht  jusqu'à  fépoque  de  «es  courbes,  le  dévcloppemeul  monstrueux  que  ne 
pouvaient  manquer  «le  prendre  jusqu'à  cette  épo  pie  îles  végétniions  déjà  wi 
considérables,  l'iunneiice  que  pouvait  e\en  c  r  sur  la  «anté  générale  de  la  femme 
et  sur  Pétat  de  l'enfant  un  foyer  continu  el  abondant  de  matières  snuieuses, 
le*  chances  d'hémoirbrigie  auxquelles  tievait  donn.r  lieu,  plus  lard,  un  déve- 
loppement vanculaiie  pareil  à  nlui  que   nous  avions  «ous  les  yeux,  nous  iin- 
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posaient  le  devoir  de  ne  point  rester  «pectateur  passif  des  accideiiii  qui  ytu- 
vaieiit  suivenir. 

Mais,  ici,  de  (trandes  difficultés  pratiques  se  présentaient.  Je  rraigoais, 
d'une  part,  l'Ijcnnon  hagic,  à  cause  de  l.i  luiigtscenee  vasciilairc  drt  organes 
de  la  génération  pendant  la  [{rosaesse*,  d'antra  part,  ravorlcm«nt  par  «iiie 
t\ci  douleurs  et  des  accidents  de  diverse  nature  auxquels  p'>uvaient  donorr 
lieu  les  opérations  qu*il  s'agissait  d^enlreprendre. 

J'avais  pur-devers  moi  des  preuves  nombreuses  et  concluantes  de  la  puis- 
sance de  Pacide  acétique  pour  la  destruction  des  venu  «s,  et  me  ^uidUntsur 
une  analogie  de  texture  qui,  du  reste,  est  loin  4'tire  dénoutrée,  je  pcaiii 
qu'un  obiiendrait  peut-être  de  l'emploi  de  cet  agent  des  résultais  d'aatMt 
plus  heureux,  (|U(>  l\icide  ace'tique,  du  moins  dans  la  destruction  des  vemiei, 
re>|iecte  les  tisius  qui  leur  servent  de  support  et  attaque  la  production  anor- 
male par  une  sorte  d'affinité  élective  telle,  que  cctta  prodovtioB  est  Msle 
frappée,  tandis  que  tout  son  entourage  reste  intact, 

.lu  commençai  donc,  le  29  septembre  1849,  à  pratiquer  deux  fois  par  joor 
l\ill(}uclienient  des  vé^^ciations  avec  un  pinceau  chargé  d*acide  acétique  cou- 
ccnirc.  Dans  l'intervalle  des  deux  applicationii,  on  maintient  snr  la  toaiear 
des  coin|)i esses  inibibéis  de  vinaigre. 

'^^)  septembre.  L'action  de  Tacide  acétique  est  très  douloureuse.  La  ma- 
lade a  été  privée  de  sommeil  toute  la  nuit.  On  ne  peut  obtenir  de  calaieque 
par  1rs  opiacés  à  haute  dose. 

I*'  octobre.  Nouvelles  applications  d*acide  ioujours  douloocewei. 
L'acide  parait  a{\\r  d'une  manière  efBcace  sur  les  végétations,  les  flétrit,  \r% 
noircit,  et  détermine  une  eschare  qni  n'est  que  supei  Hrielle.  Bain. 

8  octobre.  Les  applications  d'acide  et  de  compresses  vinaigrées  sont  coo- 
tinuuci  avec  persévéïance.  Douleurs  continues,  malaise  général,  coliquei 
utérines.  Toutes  les  di.\  minutes,  la  malade  sent,  dit- elle,  son  ventre  se  durcir. 
11  y  a  imminence  de  fausse  couche. 

Lavement  avec  vingt  gouttes  de  laudanum.  Les  tranchées  se  calment  La 
malade  a  reposé. 

12  octobre,  Après  avoir  recouvert  la  tumeur  avec  le  mélange  réfirigé* 
rant  du  docteur  Atnuti,  afin  de  modérer  à  la  fois  l'êcouleinent  sanguin  et  la 
vivacité  des  douleurs,  je  pratifjue  la  cautérisatioii  an  moyen  d'une  forte  ap- 
plication de  pâte  de  Vienne.  L'iinesibésie  produite  par  la  glace  n'est  qu*  mo* 
nientanée  et  l'application  du  caustique  est  très  douloureuse.  Il  est  à  reniar* 
quer  que  ce  genre  d'anesthésie  locale  n'atteint  les  tissus  que  dans  leurs 
ronchc'S  les  plus  superficielles. 

I^rc  i3,  nouvelle  application  du  mélange  Arnott,  qui  détermine  det  douleurs 
dan«  la  fuMse  iliaque  gauche.  Cautérisation  à  la  pâte  de  Vienne,  insensible 
d'abord,  bientôt  douloureuse. 

1^'  16,  obligé  par  la  force  des  choses  de  renoncer  aux  moyens  prrcédrm* 
MienI  déciits  JR  nie  décidai  à  mettre  en  usage  ce  moyen  de  traitement. 

Je  fis  donc  pratiquer  Tinhalalmn.  et  en  une  seule  séance  j'appliquai  doiite 
ligatures,  de  manière  à  cerner  à  pru  près  tous  les  pi-dicnles  dfl  la  tumeur. 


Un  quart  d'heure  environ  après  l'opéracion,  maljiise  général  :  agitation, 
changement  incessant  de  position  ;  finalemepi,  attaques  d*hystérie  qui  durent 
deux  hewes. 

Malgré  Fadmiiiistpatidn  de  5  centigrainme$  d*opiani  et  l'application  de 
caoïpressef  iq^ihces  de  laudanum  sur  la  vulve,  le  malfiise  général  et  les  dou«> 
leurs  vuWaires  persistent  toute  la  jourpée,  Ellles  ne  se  calment  que  vers  le 
soir.)  après  une  nouvelle  dose  d  opium. 

Le  17,  bain. 

Le  SI,  lef  lîgataret  sont  toutes  tombées.  La  tumeur  a  diminué  des  trois 
qiwrta  eqviron* 

Le  39,  bain. 

Le  33,  malgré  tout  le  soin  qn  on  avait  mis  à  comprendre  dans  une  première 
application  le  plus  grand  nombre  possible  de  pédicules,  il  en  est  plusieurs 
qui  oM  échappe  aux  doute  ligatures.  Une  nouvelle  application  est  exécutée 
aprèa  assoupissement  de  la  malade  par  le  chloroforme.  Au  réveil,  nouvelles 
douleurs  aussi  violentes  que  lors  de  la  première  application.  Attaque  d'hys- 
térie. Extrait  gommeux  thébaïque,  10  centigrammes. 

Le  96,  coliques  utérines.  Le  ventre  se  durcit  toutes  les  sept  à  huit  minutes. 
Douleurs  loasbaires,  pouls  firéquent,  face  rouge,  céphalalgie.  Lavement  avec 
vingt  gpvttes  de  laudanum. 

Le  37,  la  céphalalgie  continue.  Les  tranchées  utérines  ont  cessé  à  la  suite 
du  lavement.  Toutes  les  végéiafions  qui  ont  été  liées  sont  tombées.  L'état  de 
la  malade  s'oppose  à  une  nouvelle  application  de  ligatures.  Du  reste,  les 
mouvements  de  l'enfant  sont  nettement  per<^uii. 

\je  38,  les  accidents  étant  calmés,  et  quelques  pédicules  ayant  encore 
échappé,  une  troisième  et  dernière  application  de  ligatures,  au  nombre  de 
cinq,  est  pratiquée  après  qu'on  a  obtenu  Pétat  anesthésique.  Cette  fois  la 
malade  a  beaucoup  moins  souffert  à  la  suite  de  l'opération. 

Le  3i,  la  malade  est  parfaitement  bien.  Les  mouvements  de  l'enfant  sont 
bien  perceptibles  et  n'offrent  rien  d'anormal.  La  vulve  est  complètement  dé- 
barrassée des  végétations.  Il  n'y  a  plus  de  douleurs.  La  marche  est  facile  et 
nullement  douloureuse.  La  vaginite  n'est  pas  guérie,  mais  elle  a  considérable* 
ment  diminué. 

Cette  malade  est  restée  à  peu  près  un  mois  à  l'hôpital  après  sa  dernière 
opération.  Aucun  accident  n'est  survenu.  Elle  est  sortie  pour  reprendre  tei 
travaui,  et  nous  noui  sommes  assuré,  avant  son  départ,  que  la  grosseMe  con* 
tinnait  ion  cours  normal. 


Trûùemeni  de$  verrues  par  técrasenient  linéaire. 

La  manière  d  appliquer  l'écrasemenl  linéaire  au  traitement 
tles  verrues  consiste  en  une  manœuvre  très  simple. 

Soulevant  très  légèrement  la  verrue,  de  manière  A  (aire 
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faire  un  pli  à  la  peau,  on  introduit  par  transfixion  dans  la 
peau  qui  supporte  le  pédicule  de  la  verrue  une  épiugie,  au- 
dessous  de  laquelle  on  place  une  anse  de  fil  que  Ton  serre 
très  fortement  ;  en  un  mot,  on  répète,  mais  en  petit,  la  ma- 
nœuvre que  nous  avons  indiquée  pour  la  péiliculisation  des 
tumeurs  érectiles.  Après  quoi  on  applique  Técraseur. 

Il  existe  plusieurs  variétés  de  verrues.  Les  seules  qu'il  soit 
important  de  distinguer  ici  sont  les  verrues  simples  ou  béni* 
gnes,  et  celles  dans  lesquelles  on  pourrait  redouter  quelque 
caractère  malin.  I^s  premières  peuvent  être  opérées  pour  la 
plupart  sans  qu*on  ait  recours  à  la  pédiculisation  préalable, 
telle  qu'on  la  fait  au  moyen  des  épingles,  et  Ton  applique  sim- 
plement Técraseur  pour  en  déterminer  la  chute  par  étrangle- 
ment. Celles  pour  lesquelles  on  redoute  une  récidive  pix>mpte, 
et  qui  pourrait  être  dangereuse,  doivent  être  extirpées  avec 
un  disque  de  la  peau  à  la  surface  de  laquelle  elles  prennent 
naissance.  Pour  ces  dernières,  la  pédiculisation  préalable  est 
de  rigueur. 


De  quelques  applications  possibles  de  Cécrasemeni  linéaire. 
DE  i/emploi   de    l^Ecrasement    linéaire    comme    moyen  de 

DIMINUER    l'étendue     DES    SURFACES    BRUI.ÉES    DANS     LE  CAS 
DE   CAUTÉRISATION    CHIRURGICALE. 

Parmi  les  applications  auxquelles  peut  se  prêter  la  mé- 
thode de  Técrasement  linéaire,  nous  devons  mentionner  celle 
qui  consiste  à  diminuer  fétendue  des  surfaces  de  brûlure 
dans  les  cautérisaiions  faites  par  lart.  Voici  quel  est  le  mode 
d'application. 

Supposons  qu'on  veuille  détruire  par  le  fer  rou;;e  une  tu- 
meur de  mauvaise  nature.  Si  Ton  ne  modifiait  en  rien  la  Forme 
de  cette  tumeur,  la  cautérisation  destinée  à  la  détruire  pour- 
rait donner  lieu  à  des  eschares  très  étendues  et  à  une  large 
su'rfiace  suppurante. 
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Supposons»  au  contraire»  qu  ou  moyen  de  l'appareil  à  écra- 
sement et  de  Tun  ou  l'autre  des  divers  modes  de  pédiculisa- 
tion  que  nous  avons  indiqués»  on  parvienne  à  condenser  sur 
elle-même  la  base  de  cette  tumeur,  de  manière  à  lui  fieiire  oc- 
cuper le  moins  d'espace  possible.  Si  on  la  détruit  alors  avec 
le  caustique,  on  réduit  la  surface  de  brûlure  aux  proportions 
les  plus  minimes  qu'elle  puisse  présenter. 

Dans  un  cas  d  ablation  de  tumeur  liémorrhoïdale  où  nous 
avions  à  craindre  de  voir  se  briser  Técraseur,  tant  la  résis* 
Uince  était  grande,  nous  détruisîmes  par  le  cautère  actuel  la 
tumeur  jusqu'à  l'anneau  que  formait  à  son  pédicule  la  cbatne 
métallique.  Le  succès  le  plus  complet  couronna  cette  ma- 
nœuvre qui  nous  avait  été  imposée  par  la  nécessité. 

Nous  pensons  donc  que  les  chirurgiens  qui  continueraient 
à  employer  la  cautérisation  pour  le  traitement  des  hémor- 
rfaoïdes  pourraient  tirer  un  avantage  réel  de  l'emploi  de  Técra- 
seur  comme  moyen  de  circonscrire  les  effets  de  la  cautéri- 
sation. 


On  sait  aujourd'hui  que  la  base  la  plus  rationnelle  du  trai- 
tement de  l'anus  contre  nature  consiste  dans  la  destruction 
du  repli  valvulaire  qui»  sous  le  nom  d'éperon,  fait  obstacle  au 
passage  des  matières  du  bout  supérieur  dans  le  bout  inférieur 
de  l'iniestin. 

L'instrument  connu  sous  le  nom  dentérolome  de  Dupuyiren 
est  destiné  à  détruire  par  gangrène  cet  épei*on  valvulaire. 
Malheureusement  l'emploi  de  cet  instrument  a  des  inconvé* 
nieuts  de  plus  d'un  genre:  1*11  agit  avec  trop  de  lenteur  et  ne 
peut  amener  la  section  des  tissus  que  par  l'intermédiaireobligé 
du  sphacèle.  2®  Sou  mode  d'action  suppose  de  toute  nccessiié  le 
pincement  prolongé  d'une  double  épaisseur  de  toutes  les  luni- 
ques  intestinales  :  or  le  pincement  intestinal,  sous  quelque 
forme  qu'il  ait  lieu,  est  gcncralement  très  fâcheux  et  irès  diffi- 
cilement supporté.  On  en  suit  quelque  chose  par  ce  qui  arrive 
dans  les  cas  où  l'on  agit  par  ligature,  soi  t  sur  des  hémorrhoïdes, 
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soit  sur  des  chutes  du  rectum,  soît  enfin  sur  des  polypes  on  des 
fistules  du  même  intestin.  S®  Par  son  volnme  et  son  poidi,et 
surtout  par  sa  durëé  d'appltcotion,  cet  instrument  ofFre  des 
inconvénients  dont  tout  chirurgien  eét  A  même  d'apprécier  la 
gravité,  accidents  nerveux,  douleurs  plus  ou  moins  vives,  irri- 
tation continue,  etc.  &*  Enfin,  la  présence  pendant  plusieurs 
jours,  dans  Tabdomén,  d'instruments  métalliques  et  rigides 
peut  donner  lieu  a  d'autres  eschares  qu'à  celles  que  I  on  dierche 
à  produire  intentionnellement  ;  car  on  sait  très  bien  qu  il  suffit 
d'une  pression,  même  asses  douce,  mais  continue,  sur  tel  ou 
tel  point  des  organes  délicats  renfermés  dans  TabdomeD,  poiu* 
entraîner  la  production  de  gangrènes  partielles  et  la  perfora- 
tien  des  réservoirs  membraneux  que  renferme  cette  cavité. 
On  en  a  un  grand  exemple  dans  ce  qui  arrive,  lors  de  l'emploi 
des  sondes  à  demeure  dans  l'urètre.  On  sait  parfaitement  bien 
que  des  perforations  ulcératives  avec  ou  sans  gangrène  se 
produisent,  non-seulement  sur  la  longueur  de  l'urètre,  mais 
encore  à  la  paroi  postérieure  et  supérieure  de  la  vessie,  quand 
Textrcmité  de  la  sonde  est  un  peu  trop  proéminente  à  Tinlé- 
rieurde  la  cavité  vésicale. 

Tous  ces  inconvénients  de  Tentcrotome  de  Dupuytren  nous 
ont  paru  pouvoir  être  évités  parTemploi  de  Técraseur  linéaire, 
Il  ne  nous  reste  plus  qu^à  indiquer  le  mode  d'application. 

Après  avoir  reconnu,  au  moyen  des  doigts  introduits  dans 
les  deux  bouts  de  l'intestin  adossé.  In  position  exacte  et 
rétendue  de  ré|)cron  membraneux,  il  s'agirait,  h  faide  d'une 
aiguille  à  staphyloraphic,  de  conduire  à  travers  la  cloison 
Valvulaii*e  que  forme  Tépei^on  un  fil  qui  pénétrerait  de  l'un 
des  bouts  dans  l'autre.  Après  avoir  laissé  ce  fil  en  place 
pendant  un  jour  ou  deux,  et  après  s'être  bien  assure  de 
sa  parfaite  mobilisation,  on  conduirait,  nu  moyen  de  fanse 
qu'il  forme,  la  chaîne  d'un  écrnseur  de  moyen  volume,  afin 
d'entourer  l'éperon  depuis  sa  base  jusqu'ù  son  bord  libre;  puis 
on  exercerait  la  constriciion  progressive  de  cet  éperon  de  ma- 
nière à  en  obtenir  la  section  complète  dans  l'espace  de  vingt* 
quatre,  trente-six,  quarante-huit  heures. 
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Bien  des  choae»  sont  encore  à  régler  dans  ce  mode  opéra- 
toire de  r^crâsement  appliqué  à  laniis  contre  nature,  mais 
nons  estimons  qu'il  est  superflu  d'y  insister  en  ce  moment. 


On  pourrait  s'étonner  à  bon  droit  cpie,  cherchant  à  mnltl^ 
plier  les  applications  de  Técrasetnent  linéaira^nous  n'en  ayons 
point  encore  fait  usage  pour  Tahlation  des  amygdales.  ^^  Il 
est  positif  que  certaines  amygdales  bieu  pédiculées,  comme 
on  en  voit  quelquefois,  se  prêteraient  merveilleusement  à 
l'application  de  nos  écraseurs  ;  et  comme  le  seul  danger  qu'on 
redonte  dans  l'amygdalotomie ,  c'est  en  définitive  lliémor- 
rhagiCy  le  mode  d'action  de  l'écrasement  qui  sauvegarde  pour 
ainsi  dire^  d'une  manière  absolue,  contre  ce  genre  d'accident, 
donnerait  des  résultats  probablement  très  heureuse.  -^  Mai^ 
d'abord  toutes  les  amygdales  ne  sont  pas  pédiculées.  En 
second  lieu,  le  temps  qu'exige  toujours  Técrasement  serait 
nécessairement  plus  long  que  celui  qu'exige  la  section  au 
moyen  des  anneaux  de  Fahnestock.  Enfin,  l'amygdalotomie 
par  notreméthode  d'ablation  simultanée  ne  nous  ayant  jamais 
donné  que  des  succès  francs  et  complets,  sans  un  seul  revers* 
soit  primitif,  soit  consécutif,  on  comprendra  que  nous  n'ayons 
pas  été  fortement  incité  à  changer  pour  l'inconnu,  quelque 
séduisant  qu'il  soit,  un  connu  aussi  favorable. 

Toutefois  comme  l'absence  d'écoulement  sanguin  dans  le 
pharynx,  lorsqu'on  veut  opérer  avec  l'emploi  du  ch  loroforme 
serait  un  fait  d'une  haute  importance;  nous  pensons  que,  soit 
par  nous,  soit  par  d'autres,  Técrasement  linéaire  dans  Tamyg- 
dalotomie  ne  saurait  tarder  à  être  employé. 


Parmi  les  tumeurs  au  traitement  desquelles  Técrasemeni 
linéaire  pourra,  nous  le  croyons,  être  appliqué  avec  avantage, 
nous  mentionnerons  le  goîlre  ;  —  seulement,  nous  nous  bor- 
nerons à  faire  remarquer  que  toute  méthode  opératoire  dans 
laquelle  on  se  propose  l'ablation  partielle  ou  totale  d'un  goitre» 
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doit  être  dirigée  de  manière  à  donner  des  cicatrices  verticales, 
sous  peine  d'un  accident  excessivement  grave  que  j'ai  déjà 
signalé  depuis  longtemps  à  Toccasion  des  goitres  consuic- 
teurSy  variété  de  goitres  qui  étranglent  littéralement  les  malades 
atteints  de  cette  forme  redoutable  d*une  affection  habituelle- 
ment si  bénigne.  (Voy.  les  Leçons  sur  la  trachéotomie^  p.  &9.) 
L'accident  dont  je  veux  parler  consiste  dans  la  production  de 
cicatrices  transversales  demi-annulaires»  qui  auraient  pour 
résultat  d'amener,  comme  le  ferait  une  cravate  trop  serrée,  la 
constriction  de  la  partie  antérieure  du  cou. 

Il  iaut  noter  que  la  plupart  des  méthodes  chirurgicales  di* 
rigées  contre  le  goitre  ont  le  grave  inconvénient  de  susciter  la 
formation  de  tissus  inodulaires  susceptibles  de  (aire  passera 
Tétat  de  goitre  constricteur  une  tumeur  qui  n'aurait  point  eu 
primitivement  et  par  elle-même  cette  fâcheuse  propriété.  — 
Loin  de  favoriser  la  constriction  produite  par  certains  goitres, 
on  devrait  bien  plutôt  chercher  à  la  diminuer  en  pratiquant, 
ne  fût-ce  que  comme  moyen  palliatif,  la  section  sous-cutaoée 
des  sterno-mastoïdiens  et  de  tous  ceux  des  muscles  'de  la 
région  antérieure  du  cou  qui  sont  susceptibles  de  comprimer 
la  tumeur  et  de  la  refouler  contre  des  organes  profonds. 


Certains  anévrysmes  pédicules,  ou  susceptibles  d'être  faci- 
lement pédiculisés,  pourraient  comporter  l'emploi  de  l'écrase- 
ment linéaire.  —  Mais  comme  nous  n'aurions  à  présenter  sur 
ce  sujet  que  des  conjectures,  nous  laissons  à  l'avenir  le  soio 
de  décider  de  la  voleur  de  cette  application. 


Les  tumeui*s  fongueuses,  soit  au  voisinage  des  tendons  ou 
des  articulations,  soit  sur  un  point  quelconque  de  l'économie, 
trouveraient  dans  l'emploi  de  l'écrasement  linéaire  le  moyen 
d'être  enlevées  sans  hémorrhagie. 

I.a  possibilité  d'envelopper  dans  des  cuirasses  parfaitement 
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closes  les  divers  points  du  trajet  du  membre  pelvien  à  la  suite 
dn  traumatisme  chirurgical;  d^autre  part,  les  résultats  que  j  ai 
obtenus  du  broiement  linéaire  tant  pourie  varicocèle  que  pour 
les  tumeurs  érectiles,  me  donnent  Fespoir  qu^on  pourra  peut- 
être  appliquer  avec  avantage  au  traitement  des  varices  du 
membre  inférieur  la  méthode  de  Técrasement  linéaire.  —  Je 
n'ai  encore  faii,pourma  part,  aucune  application  de  ce  genre. 
Si  Ton  en  venait  là,  on  aurait  recours  à  un  mode  de  pédicu- 
lisation  tout  à  fait  semblable  A  celui  que  j*ai  conseillé  pour  le 
varicocèle.  —  La  tumeur  une  fois  détachée,  on  aurait  recours 
au  pansement  par  occlusion  fait  avec  tout  le  soin  possible 
ainsi  qu'à  l'emploi  d'une  gouttière. 


Emphi  de  técraseur  linéaire  dans  le  traitement  des  tumeurs 
cancéreuses. 

Il  est  une  classe  d'opérations  que  nous  n'avons  jamais  pra- 
tiquées qu'à  contre-cœur,  mais  à  laquelle  le  chirurgien  peut 
être  foi*cé  de  recourir  par  la  présence  ou  l'imminence  d'acci- 
dents tout  à  fait  intolérables. 

Un  malade  est  atteint  de  cancer  à  la  base  de  la  langue  ou 
aux  ganglions  du  cou  ;  il  se  débat  contre  une  suffocation  qui 
va  durer,  je  ne  dirai  pas  plusieurs  jours,  mais  même  plusieurs 
semaines  ou  plusieurs  mois.  C'est  une  condition  véritable- 
ment atroce  pour  le  patient  aussi  bien  que  pour  ceux  qui  l'en- 
tourent et  qui  lui  donnent  des  soins.  Il  faut,  quoi  qu'on  puisse 
dire,  que  le  chirurgien  trouve  dans  ses  ressources  le  moyen 
d'adoucir  et  de  pallier  une  pareille  situation. 

Deux  voies  se  présentent  à  lui  et  on  ne  le  laisse  pas  toujours 
maître  de  choisir  celle  des  deux  qui  lui  paraîtrait  la  moins 
mauvaise.  —  Fera-t-il  la  trachéotomie?  Aura-t-il  recours  à 
une  ablation  partielle  de  la  tumeur  au  degré  où  cette  ablation 
peut  devenir  pour  le  malade  un  moyen  de  soulagement?  Les 
avis  peuvent  différer;  et  si  la  volonté  du  malade,  celle  de  sa 
famille,  les  prescriptions  des  médecins  consultants  inclinent 
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vers  Fablaiion  incomplète  plutôt  que  vers  la  trachéotomie, 
le  chirurgien  chargé  de  Topération  trouvera  de  graoda  moiifii 
de  sécurité  dans  Temploi  de  Técraseioent  linéaire  substituée 
l'instrument  tranchant.  C'est  là  précisément  ce  qui  nous  est 
arrivé  dans  un  cas  d  adénite  cancéreuse  avec  fongus  à  Tinté- 
rieur  de  la  cavité  buccalei  ches  un  jeune  homme  que  j'ai  opéré 
avec  notre  excellent  confrère  M.  Ricord,  au  moyen  de  Técra- 
saur  CQurbe. 

Nous  avons  obtenu,  par  le  moyeu  d'une  ablation  intention- 
tellement  partielle,  un  soulagement  assex  durable  pour  que  le 
malade  ait  eu  le  temps,  non-seulement  de  se  mettre  entre  les 
mains  de  M.  Landolfi  qui  devait  iniailliblement  le  guérir,  mais 
encore  de  voir  l'inanité  des  promesses  qui  lui  avaient  été  faites. 

Dans  cette  observation,  à  laquelle  on  conçoit  que  je  tienne, 
puisqu'elle  a  eu  pour  témoin  un  confrère  d'une  grande  auto- 
rité, M.  Ricord,  il  a  été  parfaitement  constaté  que  pas  une 
goutte  de  sang  n'avait  suivi  l'ablation  d'une  partie  assez  con- 
sidérable de  la  tumeur  cancéreuse. 

Du  moment  que  Ton  admet,  ce  à  quoi  nous  croyons  fer- 
mement pour  notre  part,  que  le  traumatisme  de  récrasement 
est  de  beaucoup  supérieur  k  celui  que  donne  l'instrument  tran- 
chant, rien  n'empêchera  de  combiner  dans  l'ablation  des  tu- 
meurs ou  dans  telle  ou  telle  autre  espèce  d'opération  l'ac- 
tion de  la  chaîne  à  écrasement  avec  celle  du  bistouri.  Il  nous 
aérait  facile  d'indiquer  quelques-unes  de  ces  eombinai- 
sons,  mais  nous  préferons  qu'elles  aient  reçu  un  commen- 
cement de  réalisation  avant  d'en  entretenir  le  lecteur.  «*- 
Nous  ajournerons  donc  à  une  époque  ultérieure  toute  descrip- 
tion à  cet  égard. 

Application  de  técrasemeni  à  l*opé*aHon  de  ta  taille. 

Il  ne  nous  a  point  encore  été  donné  de  feire  l'application  de 
^écrasement  linéaire  à  l'opération  de  la  taille.  Nous  croyons 
<|h'0II  obtiendraiti  par  ce  tnode  d'action  chirurgicale,  dea  ré* 


APP&NDICB.  503 

sultats  plus  favorables  que  ceu^c  quqn  peut  attendre  de 
linstrumeot  tranchant. 

Voici  quelques-uns  des  moyens  à  laide  desquels  on  pour- 
rait réaliser  Tapplication  de  récraseraent  linéaire  pour  Topé: 
ration  de  la  taille. 

1*  Taille  périnéale. 

Une  sonde  à  dard  assez  volumineux,  plus  volumineux  que 
celui  de  la  sonde  de  frère  Côme,  est  introduite  dans  la  vessie. 
I^a  tige  qui  porte  le  dard  est  percée  d'un  chas  près  de  son 
extrémité. 

Le  bec  de  la  sonde  est  retourné  contre  le  bas-fond  de  la 
vessie.  Deux  doigts  introduits  dans  le  rectum  servent,  d'une 
part  à  faire  reconnaître  le  bec  de  Tinstrument  et  à  favoriser 
la  perforation  de  la  paroi  recto-vésicale,  d'une  autre  part  ^ 
amener  au  dehors  la  pointe  du  dard  afin  d'engager  un  fil  dans 
le  chas  dont  ce  dard  est  pourvu.  Ce  fil,  ramené  daus  Tinté: 
rieur  de  la  vessie  et  de  là  dans  l'urètre  jusqu'au  dehors,  ser- 
vira, comme  nous  le  verrons  bientôt,  à  conduire  la  chaîne  dq 
Técraseur. 

Au  moyen  d*ime  autre  sonde  dont  le  dard  est  disposé  de 
manière  à  sortir  sur  la  convexité  de  l'instrument,  mais  à  une 
certaine  distance  du  bec  de  la  sonde,  on  tait  à  l'urètre,  au 
niveau  de  sa  partie  membraneuse,  une  perforation  en  manière 
de  boutonnière.  -<—  Au  moyen  du  chas  que  porte  aussi  le  dard 
de  cette  sonde,  on  ramène  par  l'urètre  un  fil  qui  marche 
parallèlement,  côte  k  côte,  avec  le  fil  qu'on  peut  appeler  fil 
recto-vésical.  Ces  deux  fils  qui  sortent  ensemble  sout  liés 
entre  eux,  puis  des  tractions  sont  exercées  à  la  fois  sur  le  fij 
urétral  qui  sort  à  la  région  du  périnée  et  sur  le  fil  vésical  qui 
sort  à  travers  lanus.  On  arrive  de  cette  manière  à  placer  une 
anse  qui  circonscrit  en  procédant  d'arrière  en  avant:  1"*  une 
partie  du  bas-fond  de  la  vessie  ;  2^  la  prostate  ;  3*  une  partie 
de  la  portion  membraneuse  de  l'urètre.  Il  ne  s'agit  plus  que  de 
substituer  à  cette  anse  de  fil  la  chaîne  d'un  écraseur,  et  l'opé- 
ration se  termine  suivant  les  principes  que  nous  avons  for- 
mulés pour  l'appUcation  de  l'écrasement  linéaire^ 
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La  longueur  considérable  de  cette  iiu'ision  antéro-posté' 
rieure  s'explique  par  le  besoin  de  donner  une  issue  facile  au 
calcul,  en  i*endant  aussi  modérés  que  possible  les  tiraillements 
nécessaires  pour  son  extraction. 

La  division  volontaire,  dans  ce  procédé,  de  certaines  parties 
qu  il  est  de  règle  de  ne  point  intéresser  dans  Topération  de  la 
taille,  se  justifie  par  la  bénignité  du  modus /aciendi  de  Fécra- 
sèment.  On  conçoit  que  nous  ne  voulions  point  entrer  daos 
d  autres  détails  au  sujet  d'une  opération  que  nous  n*avons  pas 
mise  en  pratique  sur  le  vivant. 

2®  Taille  bypogastrique. 

Il  s'agirait  d'établir,  pour  cette  opération,  une  anse  de  fil 
passant  transversalement  d'un  côté  à  i  autre  de  la  ligne  mé- 
diane. —  Dans  ce  but,  une  première  sonde  à  dard  étant  intro- 
duite dans  la  vessie  et  le  dard  pourvu  d'un  chas  étant  amené 
au  dehors,  on  y  ferait  passer  un  fil  dont  un  des  chefs  serait 
ramené  à  l'extérieur  du  méat  urinaire,  tandis  que  l'autre  chef 
resterait  au  dehors  à  la  région  bypogastrique. 

La  même  manœuvre  étant  répétée  sur  le  côté  opposé,  on 
aurait  deux  fils  placés  parallèlement,  et  qui,  noués  ensemble  à 
leur  chef  urétral,  puis  à  leur  chef  bypogastrique,  donneraient 
une  anse  transversale  à  laquelle  il  serait  très  facile  de  substi- 
tuer une  anse  formée  par  la  chaîne  de  l'écraseur. 

Pour  les  opérations  de  ce  genre,  des  mouchetures  faites  au 
derme  ou  l'emploi  d'une  chaîne  très  fine  remplacée  bientôt 
par  une  chaîne  plus  forte,  lèveraient  toutes  les  difficultés 
qu'on  pourrait  rencontrer  pour  le  placement  de  la  chaîne  à 
écrasement. 

Il  suffira  de  lire  le  simple  exposé  qui  précède  pour  com- 
prendre que  bien  d'autres  combinaisons  pourraient  permettre 
une  introduction  aussi  facile  ou  plus*facile  encore  de  la  chaîne 
à  écrasement.  Mais  avant  de  pénétrer  plus  avant  dans  cette 
question ,  nous  attendrons  que  l'occasion  se  présente  d'appli- 
quer l'écrasement  linéaire  au  traitement  des  calculs  vésicanx. 

C'est  par  les  mêmes  motifs  que  nous  n'entrerons  dans  aucun 
détail  relatif  ft  lu,  section  par  écrasement  des  tumeurs  pédi- 
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culées  de  la  vessie,  et  uotainiDent  de  cette  tumeur  prostatique 
(|u  on  a  appelée  luette  de  Lieutaud, 


Quelques  mots  sur  le  traitement  des  exostoses  par  la  fracture 
de  leur  pédicule^  avec  inucléalion  consécutive  de  la  tumeur 
osseuse. 

Aux  yeux  de  ceux  qui  auront  bien  voulu  prendre  garde  à  la 
direction  de  nos  travaux  en  chirurgie,  une  tendance  qui  nous 
a  dirigé  doit  apparaître,  ce  semble,  avec  un  certain  degré 
d'évidence.  On  reconnaîtra  que  nos  efforts  ont  eu  constamment 
pour  but  de  prévenir  les  conséquences  dangereuses  du  trau- 
matisme  soit  accidentel,  soit  chirurgical. 

Nos  études  sur  le  pansement  par  occlusion,  sur  le  traite* 
ment  consécutif  aux  opérations  de  cataracte  et  aux  blessures 
des  organes  de -la  vue,  nos  recherches  sur  les  fractures  com- 
pliquées, nos  travaux  sur  1  écrasement  linéaire,  notre  système 
de  résections,  tout  cela  ne  caractérise-t-il  pas  une  même  di- 
rection et  n*émane-t-il  pas  en  définitive  d'un  même  principe? 
Cest  à  ce  titre,  et  à  ce  titre  seulement,  que  nous  plaçons  à 
côté  de  Técrasement  linéaire  Thisloire  d'une  méthode  de 
traitement  que  nous  avons  proposée  pour  les  exostoses  pédi* 
culées. 

L*idée  qui  se  trouve  énoncée  dans  le  titre  de  ce  travail  pa- 
rait d'abord  fort  étrange  et  n'a  point  encore  été  réalisée  dans 
la  pratique.  Elle  soulève  plusieurs  questions  qui  sont  loin 
d'être  résolues.  Mais  si  nous  devons  rester  dans  les  termes 
d  une  extrême  circonspection,  quand  il  s'agit  de  passer  à  une 
application  directe,  nous  avons  pensé  qu'il  n'est  pas  inutile 
défaire  connaître  aux  chirurgiens  les  circonstances  qui  nous 
en  ont  fait  concevoir  la  praticabilité.  C'est  à  un  singulier  ha- 
sard que  nous  avons  dû  d'être  mis  sur  la  voie  d'une  méthode 
thérapeutique  à  laquelle  nous  n'avons  donné  qu'un  commence- 
ment d'exécution  qui  n'a  pas  abouti,  parce  que  nous  n'y  avions 
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pas  lesprit  suffitamment  préparéi niais  qui  peut  renfermer, 
tout  imparfait  qu'il  est,  des  iodices  précieux  pour  Tavenir. 

Obsebvatiok  loa*.  —  Miette  (Pierre),  cinquante>deux  ans,  infirmier  de 
rhftpital  Saint-Antoine,  rentre  un  soir  (le  a6  novembre  iSSs)  dans  on  étal 
complet  d'ivresse.  Pour  ne  pas  troubler  l'ordre  de  la  maison  et  le  sommeil  dei 
parsonnes  qui  couchent  dans  la  uéraa  mUc  que  lui,  oo  le  fait  entrer  par  per> 
fuasion  ou  par  contrainte  (ce  doute  n'a  pu  être  éclairci )  dana  un  cabinet  at- 
tenant à  la  salle  de  consultation.  On  l'y  enferme,  et  il  reste  seul.  Au  milieu  de 
la  nuit,  cris  aigus.  L'interne  de  garde  accourt  et  reconnaît  une  fracture  sié- 
géant  à  trois  travers  de  doigt  de  Pextrémilé  inférieure  du  fëmur.  Il  place  l'ap- 
pareil ordinaire  des  fractures  de  cuisse.  Le  lendemain  à  la  viftle,  je  défais 
l'appareil,  je  constate  de  nouveau  avec  mes  internes^  MM«  Marcë  et  Bucquoj, 
les  signes  non  douteux  d'une  fracture  sus-condylienne  déjà  reconnue  la  veille 
par  M.  Surmay,  interne  fort  distingué  des  hôpitaux.  Nous  observons  en  outre 
qu\\  cinq  travers  de  doigt  à  peu  près,  an-dessus  de  la  ligne  arf icnlaire,  te 
trouve  une  tumeur  OMense  ayant  les  apparences  d*nn  gros  fragment  de  l'ci- 
tréraité  inférieure  du  fémur,  détaché  du  reste  de  Voê  et  jouissant  d'une  asseï 
grande  mobilité. 

11  y  avait  peut-être  quelque  irréflexion  de  notre  part  à  caractériser  de  frag- 
ment du  fémur  une  portion  osseuse  aussi  considérable,  puisque  nous  aurions 
dû,  d'après  cette  supposition,  trouver  le  vide  correspondant  an  déplaceiacit 
d'uue  pièce  aussi  volumineuse. 

Mais  si  l*on  considère  que  la  crépitation  très  large  (en  sac  de  noix)  sui- 
vant une  expression  reçue,  nous  conduisait  à  penser  qu'il  y  avait  une  espèce 
d'écrasement  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur  ;  que  rartieulalion  du  genea 
était  le  siège  d*un  épanchement  considérable,  et  quenfin  une  circonstance 
complètement  ignorée  jusqu'alors,  qui  ne  nous  a  été  révélée  que  plus  taid, 
nous  conduisait  pour  ainsi  dire  fatalement  à  l'erreur,  on  comprendra  qo*il 
nous  était  difficile  de  l'éviter. 

Voyant  que  la  fracture  ne  présentait  du  reste  aucune  tendance  nu  dépla- 
cement, nous  appliquons  l'appareil  ordinaire  des  fractures  de  cuisee. 

Lorsque  le  quinzième  jour  de  la  fracture,  nou«  examinons  de  nouveau  Tétat 
des  parties,  nous  ne  sommes  pas  peu  surpris  de  trouver  cette  tumeur  osseuse 
mobile,  et  qui^  à  la  manière  d'un  os  sésamoïde,  pouvait  être  mise  en  mouve- 
ment sur  la  fnce  interne  du  fémur.  Cest  alors  seulement  qne  le  malade  nous 
apprend  qu'il  porte  cette  tumeur  depuis  longues  années.  Tout  devient  clair 
pour  nous,  et  lorsque,  au  bout  de  cinq  semaines,  nous  trouvons  à  côté  du 
fémur,  entièrement  consolidé,  une  tumeur  osseuse  mobile,  nous  nliésiiens 
plus  à  dire  qu*il  y  a  eu  chez  cet  homme  fracture  simultanée  du  fémur  et  au 
pédicule  d'une  exostose  siégeant  sur  la  partie  inférieure  de  Tos. 

Cette  tumeur  conservant  encore  de  la  mobilité,  une  déduction  pratique  se 
présente  à  nous,  celle  de  lui  conserver  le  caractère  d'isolement  qu'elle  a 
acquis  accidentellement,  afin  d'utiliser  plus  tard  cet  isolement  dans  un  but 
thérapeutique. 
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Ptndant  hait  à  dis  joai'4 ,  lou»  riofluence  de  nouvemtnu  quotidienne* 
ment  reproduits  et  d'une  fracture  nouvelle  très  distinctement  provoquée  par 
DOS  efforts  dans  le  pédicule  de  la  tumeur  qui  avait  repris  racine,  nous  parve- 
nons à  maintenir  sa  mobilité.  Nous  cherchons,  au  moyen  de  bandes  et  de 
conpresses,  à  la  rttenir  à  distança  de  ion  lien  d'implantation.  Mais  enfin, 
malgré  nos  efforts  de  chaque  jour,  elle  Boit  pas  se  réimplanter  d*iine  manière 
tellement  solide,  que  toute  idée  de  persévérer  dans  le  plan  primitiveuieni 
conçu  noas  est  bientôt  enlevée. 


Nous  avons  dû  nous  demaDder  si  la  pratique  d  aurait  point 
un  jour  à  tirer  quel(|ue  profit  de  ce  fait  que  le  hasard  nous 
avait  présenté,  et  si  1  on  ne  pourrait  pas  volontairement  cher- 
cher à  produire  dans  certains  cas  la  fracture  d^une  exostose 
pédiculée, afin  de  pratiquer  ultérieurement  lablation  de  la 
tumeur,  alors  que  le  lieu  de  la  fracture  du  pédicule  serait 
cicatrisé  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Cette  idée  nous  parait  réalisable.  Il  est  même  à  désirer  pour 
le  bien  des  maladesi  et  pour  leur  épargner  les  dangers  babi* 
tuellement  inhérents  à  toute  ablation  d  exostose,  qu'elle  se 
réalise;  mais  ce  ne  peut  être  qu'à  certaines  conditions. 

Il  faudrait  d'abord  que  le  pédicule  de  la  tumeur  osseuse  fût 
très  mince  ;  autrement  on  serait  exposé,  en  brisant  le  pédicule, 
k fracturer  en  même  temps  los  sur  lequel  il  est  implanté, 
ainsi  que  cela  s'est  effectué  par  l'intermédiaire  d'une  cause 
aveugle  dans  l'observation  que  nous  avons  rapportée.  Nous 
admettons  donc  la  nécessité  d'un  pédicule  mince. 

Quel  serait  maintenant  le  mode  de  rupture?  H  nous  semble 
qu'une  percussion  latérale,  vive  et  sèche,  après  l'emploi  des 
moyens  protecteurs  destinés  à  prévenir  le  froissement  de  la 
peau,  serait  le  mode  d'action  le  plus  convenable.  On  se  servi«- 
raity  par  exemple,  de  Tespèce  de  carré  de  bois  qui  est  employé 
par  les  tonneliers  pour  cercler  les  barriques.  L'extrémité  de 
ce  carré,  répondant  h  la  peau,  serait  emmaillottée  de  plusieurs 
doubles  de  linge  ou  d'une  pièce  de  peau  de  chamois,  tandis 
qu'on  percuterait  sur  l'autre  extrémité  du  carré  au  moyen 
d'un  maillet. 

Nous  mettrions  pour  troisième  condition  qu  il  n'y  etki  dans 
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le  voisinage  aucune  artère  importante  susceptible  d'être 
déchirée  par  la  surfxice  inégale  du  pédicule  brisé. 

Enfin,  il  faudrait  songer  aux  moyens  efficaces  et  certains 
de  prévenir  le  retour  de  la  tumeur  à  sa  place  primitive.  Dans 
ce  but,  on  pourrait  recourir  à  une  compression  bien  faite,  ou 
bien  à  Tusage  de  ces  griffes  ou  pointes  aiguës  dont  M.  Mal- 
gaigne  a  introduit  l'usage  dans  le  traitement  des  fractures. 
Ces  instruments  seraient  implantés  à  travers  la  peau  dans  le 
tissu  de  Texostose  déplacée. 

Il  resterait  à  faire  une  dernière  opération  :  ce  serait  celle 
qui  aurait  pour  but  d'extraire  Texostose  de  Tespèce  de  nid 
celluleux  qui  ne  manquerait  pas  de  se  former  autour  d'elle. 

Malgré  la  répugnance  que  soulève,  au  premier  abord,  l'idée 
de  fracturer  à  travers  la  peau  une  tumeur  osseuse,  on  com* 
prend,  diaprés  l'expérience  vulgaire  qui  se  fait  chaque  jour 
sous  nos  yeux,  dans  la  production  d'un  grand  nombre  de 
fractures,  que  des  causes  directes  peuvent  briser  des  os  extrê- 
mement solides,  quoique  en  agissant  à  travers  la  peau  et  sans 
altérer  celle-ci. 

On  conçoit,  du  restt,  que  nous  ne  puissions  présenter  ces 
idées  qu'avec  une  certaine  défiance.  Il  s'agit  d'un  terrain  en- 
core neuf,  et  nous  n'avons  par-devers  nous  qu'un  commence- 
ment d'expérience,  simple  fruit  du  hasard.  Nous  croyons  tou- 
tefois que  les  vues  qui  précèdent,  appliquées  avec  opportunitif 
par  des  chirurgiens  habiles,  pourraient  introduire  dans  la 
pratique  quelques  éléments  nouveaux  et  qui  ne  sont  pas 
dénués  d'utilité. 


Traitement  des  twneurs  érecliUs  par  t écrasement  linéaire. 

La  production  érectile  apparaît  pathologi(|uement  dans  les 
tissus  de  l'homme  sous  des  formes  diverses  : 

i""  Eu  égard  à  la  nature  des  vaisseaux,  les  tumeurs  érectiles 
peuvent  être  artérielles,  elles  peuvent  être  veineuses,  ou  bien 
artérielles  et  veineuses  à  la  fois. 
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2*  Eu  égard  au  siège  anatomique,  les  unes  sont  cutunéeSy 
les  autres  sont  sous-cutanées,  les  dernières  profondes. 

3*  Eu  égard  à  la  forme  même  du  tissu  éreciiie,  une  partie 
de  ces  tumeurs  présente  Fétat  spongieux,  tandis  que  les  autres 
présentent  Féiat  variqueux. 

6*  Eu  égard  à  leur  composition  histologique,  on  peut  les 
distinguer  en  tumeurs  érectiles  simples  et  en  tumeurs  érectiles 
composées. 

Les  tumeurs  érectiles  simples  sont  celles  qui  ne  renferment 
que  du  tis'su  érectile  sous  Tune  ou  l'autre  des  diverses  formes 
que  nous  avons  indiquées;  les  tumeurs  érectiles  composées 
sont  celles  qui  offrent  réuni  au  tissu  érectile  proprement  dit 
quelque  autre  élément,  comme  l'élément  encéphaloide  ou 
fibro-plastique. 

5*  Eu  égard  à  leur  mode  de  communication,  soit  avec  le 
système  vasculaire  général,  soit  avec  les  vaisseaux  voisins  du 
lieu  où  elles  se  trouvent,  les  tumeurs  érectiles  présentent  des 
différences  très  notables. 

La  plus  grande  partie  des  tumeurs  érectiles  n  offrent  pas 
d*une  manière  évidente  de  communications  spéciales  et  ma* 
nifestes  avec  le  système  circulatoire  général,  c  est  un  foyer 
dont  les  sources  d  alimentation  sont  presque  cachées  pour 
ainsi  dire.  D'autres  tumeius  érectiles  sont  accompagnées  de 
varicosités  artérielles  et  veineuses  qui  convergent  vers  ces 
tumeurs  et  qui  semblent  constituer  leur  principale  source 
d'alimentation.  D'autres,  enfin,  sans  offrir  de  varicosités  arté- 
rielles ou  veineuses  circonvoisines,  paraissent  être  sous  la 
dépendance  spéciale  d*un  tronc  artériel  normal  peut^^tre  un 
peu  accru,  mais  qui,  en  définitive,  se  subordonne  tellement  à 
la  tumeur  érectile,  que,  suivant  qu'il  est  comprimé  ou  qu'il  ne 
Test  pas,  les  battements  s'éteignent  dans  la  tumeur  ou  y 
reparaissent. 

Si  maintenant  nous  rangeons  toutes  les  tumeurs  qui  ont  été 
observées  d'après  les  divisions  qui  viennent  d'être  établies, 
nous  trouvons  les  variétés  suivantes  de  tumeurs  érectiles,  varié- 
lés  à  l'une  ou  si  l'autre  desquelles  il  nous  paraît  difficile  qu'on 


ne  puisse  pas  rattacher  quelque  tumeur  ërectile  que  ce  soit: 

Tumeurs  érectiles  cuticulaires, 

Tumeurs  érectiles  sous-cutanëes, 

Tumeurs  érectiles  profondes, 

Tumeurs  érectiles  artérielles, 

Tumeurs  éredtiles  veineuses, 

Tumeurs  érectiles  artérioso-veineuses, 
.    Tumeurs  érectiles  spongieuses, 

Tumeurs  érectiles  variqueuses, 

Tumeurs  érectiles  à  origine  vasculairedistinctei  ' 

Tumeurs  érectiles  simples. 

Tumeurs  érectiles  compliquées. 

Tumeurs  érectiles  avec  développement  vasculaire  cii*con* 
voisin. 

Le  traitement  des  tumeurs  érectiles  comprend  diverses 
méthodes  dont  quelques-unes  seulement  seront  de  notre 
part  lobjet  d'un  examen  particulier  et  de  réflexions  pratiques. 

Comme  ce  sont  en  déBnitive  les  enseignements  puisés  dans 
letude  anatomico-pathologique  des  tumeurs  qui  peuvent  le 
mieux  nous  faire  connaître  et  leur  nature,  et,  par  suite,  le« 
modes  de  traitement  les  plus  rationnels  à  leur  opposer,  nous 
consignerons  en  tête  des  observations  que  nous  avons  rap 
prochéei  ici  une  description  feite  après  injection  d'une 
tumeur  érectile,  et  qui  se  trouve  dans  un  travail  de  Scarpa  sur 
ce  sujet. 

Voici  l'observation  mentionnée  dans  le  travail  de  Scarpa  : 

OtsBRVATiOH  io3*.  «^  Tutheuf  érectiiê  diveloppé9  h  la  région  du  ewfiif.  •-• 
Examen  anatomiifue  après  injtction, 

.  Le  comte  S...,  Agé  de  cinquante^iept  ans,  fbt  aueint,  longtenpt  efirèt  nM 
chute  (le  cheval,  de  tumeurt  qui  apparureDt  sur  plusieurs  points  du  corps,  et 
notamment  sur  le  pariétal  (gauche.  Scarpa  les  regarda  comme  des  anévrjsmei 
par  anastomose.  Le  malade  mourut  vers  Tâge  de  soixante  ans. 

A  Pautopsie,  on  commenç.i  par  pousser  une  injection  par  raorte,  ef  Ton 
procéda  ensuite  à  Texamen  delà  tumeur  située  tur  le  pariétal;  elle^taît  ovoïdc 
et  du  volume  d'un  œuf  de  poule;  immédiatement  au-dessous  de  la  peaQ,oa 
trouva  un  grand  nomhre  de  rameaui  artériels,  singulièrement  dilatés,  nais- 
éant  des  artères  temporale,  occipitale  et  fronule  :  les  ans  pénétraient  immé' 
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diatenent  d.iii8  le  centre  d«  la  tameur;  Iitt  aiitrct  le  répandaient  à  sa  lurfacef 
on  décrÎToient  des  sinuosités  aatour  de  sa  base.  La  dissection  fil  voir  que 
la  tumeur  était  complètement  recouverte  par  le  périoste,  qui  était  épaiMÎ, 
spongieux  et  rempli  de  vaisseaux  injectés.  Âa-dessons  du  pefîoste  existait  nn 
tissu  d'un  jaune  rougcâtre,  mou  dans  quelques  points,  demi-élastique  dana 
d*aulres,  traversé  par  un  réseau  inextricable  de  capillaires  artériels,  qui  For- 
maient par  leur  réunion  une  masse  vascntaire  dont  l'organisation  permettait 
de  concevoir  comment  le  san^,  en  y  abordant,  déterminait  des  battements 
semblables  h  ceux  qn*on  observe  dans  une  tameur  anérrysmale.  La  tumeut 
était  composée  de  deux  portions,  dont  Tune  formait  un  relief  h  la  surface  da 
crAne,  tandis  que  Tautre  pénétrait  dans  l'intérieur  :  cetta  dernière  était  moins 
saillante  que  Tantre.  Par  suite  de  cette  disposition,  la  circonférence  de  la  ta* 
meur  était  creusée  d'une  rainure  dans  laquelle  s'engageaient  les  bords  de 
l'érosion  crânienne  ;  il  en  résultait  qu'il  eût  été  impossible  de  refouler  davan- 
tage la  production  morbide  du  côté  du  crâne,  on  de  la  rendre  plus  saillante 
qu'elle  ne  l'était  en  dehors.  La  portion  profonde  de  la  tumeur  adhérait  en 
partie  k  la  dure«mère  par  quelques  filaments  celluleux  et  plusieurs  vais* 
seaux  que  l'injection  avait  pénétrés;  le  cerveau  offrait  une  dépression  en 
rapport  avec  la  saillie  de  la  tumeur:  cette  dernière  avait  évidemment  dee 
communications  soit  par  les  vaisseaux  indiqués  avec  la  dure-mère,  soit  par 
les  anastomoses  artérielles  et  veineuses  des  vaissenux  de  cette  membrane  avec 
ceux  da  diploé  et  du  péricrâne. 

Examinée  à  la  loupe,  la  substance  jaune  rougeâtre  de  la  tumeur  se  trouva 
presque  réduite  en  bouillie  dans  certains  points;  dans  d'autres  elle  formait 
un  tisau  réticulé,  demi^élastique.  Son  adhérence  intime  avec  les  bords  de  l'o»* 
verture  du  ci^ne  démontrait  qu'elle  dépendait  surtout  de  celte  enveloppe 
osseuse.  On  trouva  un  épancbement  considérable  de  sérosité  sanguinolente 
dans  l'arachnoïde  à  la  périphérie  du  cerveau  et  dans  les  ventricules.  (  Annaii 
univertali  di  medlcina^  juin  i83o.  ) 

Il  s*agtt  évidemment,  dans  ce  (ait,  d'ane  tumeur  formée  par 
des  varices  artérielles. 

Il  est  des  tumeurs  éi*ectiles  qui,  par  leur  multiplicité  et  par 
leur  siép,e,  ne  comportent  point  l'emploi  des  moyens  opéra- 
toires. Il  convient  de  même  de  s'abstenir  de  toute  opération 
dans  le  cas  de  certaines  tumeurs  veineuses  à  Tégard  desquelles 
une  observation  continuée  pendant  un  certain  laps  de  temps 
ne  fait  découvrir  aucune  espèce  de  progrès,  et  qui  rentrent 
dans  la  classe  de  ces  tumeurs  c\\xe  ]^ppe\\e  proportionnelles.  Ce 
sont  des  tumeurs  qui,  diverses  par  leur  composition,  offrent 
ceci  de  commun,  qu'une  fois  qu'elles  ont  pris  rang  dans  I  eco* 
nomie,  elles  présentent  un  développement  qui  marche  du 


s  il  APPENDICE. 

même  pas  qae  le  déveic^pement  général  de  rindividu.  Void 
nn  e\emple  de  tamears  érectiles  veineases  multiples  où  ii 
Dous  a  paru  qu'il  y  aYait  contre*indicatioo  à  ropératioo. 

Omiatatiob   io4**  —  Tumeur  éreeiUt  veimeuM  Je  U  laufue  ei  de  U  réyioa 
temporo-maxillmire  droiie.  —  Dimikèse  wmri^meu%€, 

Saint-Aabin  (Ao^iiiste),  trente-deos  aas  ,  méesDictea  à  BcUevillc,  rac  di 
Presfoir,  6,  marié,  père  d«  deai  enfanu,  caire  à  Fliôpilal  Saiol-Aatoioe, 
Ir  37  mai  i85i. 

Ce  roabde  présaote  à  la  ré^ioo  temporo-niazilbire  droite  une  tuBcar  4a 
Yolome  d'an  gros  œvf  de  poule,  ayant  les  caractères  kabiioclf  aux  tnaMwn 
értcliles  Tctneatef. 

Les  trgnmentf  ne  pré»ealeot  oolle  part  de  tache  caticalaire  y  ma'u  ils 
offrent  des  Tariétés  de  coloration  à  fond  bieoâire.  L'une  de  ces  colorations, 
astez  foncée,  eiiste  an-derant  dn  pavillon  de  Toreille,  et  forme  on  relief  égal 
an  volome  d'une  noisette;  le  tragns  Ini-méme  présente  la  coloration  ardoîsre 
des  tamears  veineuses.  Dans  les  antres  points,  la  pean  conserre  ses  carac- 
tères habituels  ;  mais  quand  on  la  presse,  elle  est  douloarense,  sartoot  rers  le 
bord  inférieur  de  l'os  maxillaire,  où  Ton  perçoit  nne  crête  saillante,  qui  pa- 
rait due  à  une  deitmciion  da  tissa  osseux  ao-dessas  de  la  crête. 

1^1  tumeur  temporo-maxillaire  est  molle ,  d'une  élasticité  et  d*unc  réfif* 
tance  peu  prononcées.  Klle  se  gonfle  par  les  efforts,  la  mastication,  la  com- 
pression d'un  corps  entre  les  dents,  la  position  décliye  de  la  tète,  lorscfoe  le 
malade  est  couché  de  manière  qne  la  télé,  dépassant  le  bord  dn  lit,  paisse 
être  facilement  renTersée. 

Aucune  autre  partie  de  l'extérieur  du  corps  n'offre  de  tamears  analogoes. 
Point  d'bémorrhoïdes  ni  de  ?arices  aux  jambes;  mais  à  gauche  existe  un 
varicocèle  très  prononcé. 

Si  Ton  examine  l'intérieur  de  la  bouche,  on  voit  que  la  presque  totalité  de 
la  langue  est  transformée  en  un  tissa  Teineux  bleuâtre»  spongieux ,  cédant  à 
la  pression,  et  peu  douloureux.  La  présence  de  ce  tissu  déforme  considéra- 
blement la  langue,  parce  que,  non-seulement  la  moitié  gauche  est  complète- 
ment envahie,  mais  encore  parce  que  la  moitié  droite  présente  à  une  cer- 
taine dislance  de  la  pointe  un  noyau  aiTondi  qui  forme  la  limite  aotéricarc 
du  mal  de  ce  côté.  L'amygdale  droite  est  convertie  en  tissu  veineux  crectile 
de  même  nature.  La  voûte  palatine,  suitout  à  gauche,  est  dans  le  même  cas. 
Enfin  le  plancher  de  la  cavité  buccale  présente  au-dsssoas  de  la  muqueuse 
des  traces  du  même  tissu  qui,  dans  ce  point,  est  assez  abondant  pour  donner 
lieu  au  phénomène  du  double  menton ,  ce  qae  l'on  reconnaît  très  bien  en 
refoulant  avec  lc«  doigts  la  région  sous-menlale  contre  le  plancher  de  la 
bouche. 

Interrogé  sur  IVpoquc  d'apparition  de  celle  affection,  le  malade  en  fait 
remonter  l'origine  aux  pieniières  périodes  de  la  vie.  Il  se  fonde  sur  ce  qae 
ses  parents  loi  auraient  dit  «voir  remarqué  la  coloration  anonnale  de  la 
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langiM  dès  les  premieni  jonrt  qui  ont  f nivi  Ja  naissance,  et  d'une  autre  |>arC 
sur  ce  que  de  tout  temps  il  a  eu  la  parole  embarrassée. 

La  tumeur  tcmporo-maxillaire  daterait  de  1  avulsion  d*une  dent,  arulsion 
qui  aurait  été  pratiquée  à  l'âge  de  seiie  ans. 

Le  Taricocèle  s'est  montre  à  peu  près  à  la  même  époque,  à  la  suite  d'ut 
travail  forcé. 

Un  des  enfants  de  cet  komme  a  comme  lui  un  embarras  de  la  parole  causé 
par  une  tuméfaction  avec  coloration  bleuâtre  de  la  langue. 

Outre  que  le  malade  a  la  parole  difficile  et  pâteuse,  il  se  mord  quelquefois 
la  langue;  mais  il  n*a  jamais  eu  d*bémorrhagie.  Il  jouit  habituellement  d*ttnf 
bonne  santé  et  d'une  assex  grande  force  musculaire.  Il  éprouve  souvent  det 
douleurs  comme  névralgiques  dans  le  côté  droit  de  la  mâchoire  inférieure. 

Mous  n'avons  aucun  phénomène  d'auscultation  k  noter. 

Compression.  —  On  serait  tenté  de  croire,  en  voyant  la  fa(*i« 
iité  avec  laquelle  on  arrête  les  battements  dans  des  artèi^s 
qui  sont  presque  immédiatement  juxtaposées  à  des  surfaces 
osseuses,  que  la  thérapeutique  des  tumeurs  pulsatiles  peut 
retirer  d'immenses  avantages  de  la  compression.  Toutefois,  il 
fout  bien  le  reconnaître,  les  espérances  que  donne  ici  la 
théorie  semblent  démenties  dans  la  pratique.  De  même  que  la 
compression  est  impuissante,  si  même  elle  n*est  pas  nuisible, 
dans  le  traitement  des  artères  variqueuses,  de  même  pour  les 
tumeurs  érectiles,  cette  méthode  de  traitement  ne  donne  pas 
les  résultats  qu  on  serait  en  droit  d'en  attendre.  Quelquefois 
elle  étale  pour  ainsi  dire  le  mal  au  lieu  de  letouffer.  Cepen* 
dant,  quand  la  tumeur  est  très  petite,  exclusivement  limitée 
dans  les  couches  superficielles  du  derme,  on  conçoit  qu'un 
compresseur  formé  d'une  espèce  de  cercle  matelassé,  prenant 
appui  par  de  larges  surfaces,  et  sur  le  pourtour  duquel  nal« 
trait  une  tige  portant  pelote,  pourrait  exercer  une  compres- 
sion forte  et  circonscrite  sur  le  point  occupé  par  la  tumeur 
érectile. 

Glace.  —  Je  crois  encore  que  lapplication  fréquemment 
répétée  d'un  fragment  de  glace  tenu  avec  la  pince  de  Museux, 
et  porté  d'une  manière  précise  sur  le  point  occupé  |)ar  la 
tumeur,  pourrait  conduire  ;i  d'heureux  résultats.  Les  parois 
artérielles,  ainsi  qtie  l'a  fait  observer  M.  le  professeur  (>u« 
veilhier,  renferment  du  tissu  dartoïde.  Quel  moyen  plus  puis- 
Si 
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MDt  dès  lors  de  ramener  ces  vaisseaux  à  leur  calibre  naturel, 
que  de  susciter  par  l'action  du  froid  cette  sorte  de  crispation 
qui  se  manifeste  avec  tant  d'évidence  dans  les  tissus  dartoldes 
comme  dans  les  tissus  érectiles,  sous  linfluence  d'un  refroi- 
dissement continu. 

Ligature.  —  L'idée  d'attaquer  les  tumeurs  érectiles  par  la 
ligature  des  principales  branches  artérielles  qui  s'y  rendent 
nous  parait  définitivement  jugée  aujourd'hui. 

A  côté  de  quelques  faits  exceptionnels  et  pour  la  plupart 
contestables,  on  possède  de  très  nombreux  exemples  de 
l'insuccès  de  ce  genre  d'opération  dans  le  traitement  de  toutes 
les  formes  de  la  dilatation  vasculaire. 

Il  suffit  de  réfléchir  au  mode  de  communication  vasculaire 
entre  ces  tumeurs  et  la  circulation  générale^  pour  concevoir 
que  la  ligature  d'un  tronc  principal  peut  tout  au  plus  arrêter 
momentanément  les  progrès  de  la  maladie,  mais  qu'elle  est 
insuffisante  pour  en  déterminer  la  disparition. 

Dalryinple(ilfed.c/ii>.  7Van5.,  t.  II. )et Travers  (même  recueil^ 
t.  II,  p,  1  )  ont  lié  la  carotide  pour  des  tumeurs  vasculaires 
de  l'orbite.  Chez  leurs  malades,  les  battements  ne  furent 
suspendus  que  momentanément,  et  bientôt  tous  les  accidents 
reparurent  avec  une  nouvelle  force.  Dans  un  cas  de  varice 
artérielle  de  la  peau  du  crâne,  Pelletan  n  a  rien  obtenu  de  la 
ligature  de  la  carotide.  Dupuytren  a  vainement  lié  la  carotide 
primitive  pour  une  tumeur  de  la  conque.  Mussey  de  Dar« 
mouth,  dont  nous  rapporterons  l'observation,  n'a  pu  arrêter 
dans  sa  marche  une  tumeur  fongueuse  de  la  fosse  temporale 
parla  ligature  des  deux  troncs  carotidiens  droit  et  gatiche. 
Enfin,  Lawrence  a  lié  sans  succès,  pour  une  tumeur  qui  exis- 
tait au  doigt  annulaire,  les  artères  radiale  et  cubitale,  et  il 
n'a  guéri  la  tumeur  que  par  la  section  circulaire  de  toutes  les 
parties  molles  du  doigt  jusqu'à  la  gaine  des  tendons. 

L'observation  suivante  est  un  exemple  de  tameur  érec- 
tile  traitée  par  la  ligature  après  transfixion  de  la  base  delà 
tumeur. 
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Ombrvatioii  io5*. —  Tumeur  érectile  du  front  survenue  h  ta  suite  d'une  vio- 
tence  extérieure  chez  un  enfant  de  cinq  ans.  —  Emploi  itt fructueux  de  la 
compression,  —  Ligature  de  quatre  branches  artérielles,  —  Nouveaux  proares 
de  la  maladie.  —  Ligature  de  la  tumeur  préalablement  traversée  h  sa  base 
par  une  aiguillé  armée  d^unfii,  —  Guérison, 

UiM  jeon«filI«y  6||M  de  cinq  ans,  te  htyrta  le  front  oontre  «n  boit  de  lil^  et 
pea  de  temps  «firèe  (  1S09)  on  vit  se  développer  dans  le  point  qni  avait  été  la 
aic^e  de  la  contoaion  one  petite  tuoiear  ^osse  coanna  un  pois  et  qui  présent 
tait  des  battemtots  manifestes. 

Pendant  plusieurs  années  cette  tumeur  n*acquit  pas  de  développement  len* 
•ible,  et  coaune  alla  ne  causait  aucune  incommodilé  à  Tenfant,  on  y  fit  peu 
d*aitention. 

Dana  le  courant  de  1891 9  son  volume  ayant  sensiblement  augmenlé,  on  en 
laota  la  guérison  à  l'aida  de  la  compression }  mais  ca  moyen  fut  presque  aus- 
sitôt abandonné  i  came  des  douleurs  vives  et  «ontinnelles  qu'il  détarmtnait^ 
al  parce  qu'il  semblait  accélérer  raccroisscmant  da  la  tumeur  et  rendre  ses 
pulsations  plus  prononcées.  En  18349I0  volume  de  la  tumeur  s*étant  «neore 
accru,  00  essaya  de  nouveau  et  sans  plus  de  succès  le  même  moyen. 

En  1827,  le  mal  continuant  toujours  à  faire  de  nouveaui  progrès,  on  pra* 
tiqua  la  ligature  de  quatre  branches  artérielles  qui  paraissaient  surtout  ali- 
menter  la  tumeur.  Cette  opération  apporta  un  soulagement  momentané  à  la 
mtâwAm,  et  fut  suivie  d'une  diminution  du  volume  de  la  production  morbide. 
Mais  ce  résultat  avantageux  ne  fut  pas  de  longue  durée,  car  à  la  Un  de  la 
méoBe  année  (1837]  le  volume  de  la  tumeur  était  redevenu  le  même.  Il  existait 
en  outre  un  sentiment  de  pesanteur  sur  les  yeux  et  un  abattement  moral  très 
prononce.  Au  mots  d'octobre  1828,  le  volume  de  la  tumeur  égalait  celui  de 
dans  cbàtaigoet  réunies;  au  toucher,  elle  semblait  formée  par  un  entrelace 
ment  de  vaisseaux  tortueux,  qui  étaient  le  siège  de  battements  très  forts,  iao« 
rbrones  à  ceux  du  pouls  ;  la  peau  qui  recouvrait  la  tumeur  était  amincie,  rt 
dans  les  quintes  de  toux  elle  semblait  sur  le  point  de  se  rompre;  à  sa  base 
venaient  se  rendre  des  artères  sinueuses,  notablement  dilatées,  naissant  des 
dawi  temporales,  de  la  branche  frontale  de  Tophtlialmique  du  côté  droit  et 
des  occipitales.  La  pression  simultanée  des  deux  artères  temporales  diminuait 
un  peu  la  force  des  battements  de  la  tumeur. 

Le  i5  octobre, on  pratiqua  la  ligature  delà  manière  suivante:  on  traversa 
de  paît  en  part  la  base  de  la  tumeur  avec  une  longue  aiguille  d'acier,  a  l'aida 
de  laquelle  on  la  souleva  de  manière  à  l'éloigner  le  plus  possible  du  péricràues 
une  seconde  aiguille  fut  alors  enfoncée  aussi  en  travers  et  perpendiculaire- 
ment à  la  première,  de  manière  k  dépasser  de  même  la  circonférence  de  la 
tumeur,  qui  fut  ensuite  entourée  par  une  ligature  de  soie  passée  au-dessous 
des  extrémités  de  chaque  aiguille,  et  qu'on  serra  fortement  j  In  couleur  de  la 
tumeur  devint  immédiatement  violacée.  L'opération  fut  excessivement  dou 
loureuse  ;  mais  dès  que  la  ligature  eut  «té  serrée,  les  douleurs  particulières 
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que  causait  la  malatlie  ilîitparurent  entièrement.  Dans  la  soirée,  on  pratiqua 

une  saignée  du  bras. 

Le  lendemain,  16  oclobre,  la  douleur  prodaite  par  la  ligatare  était  dimi- 
nuée; la  tumeur  était  d'une  couleur  brunâtre,  et  avait  perdu  de  son  Tolome. 

Le  17,  seconde  saignée. 

Le  18,  on  cessait  d'apercevoir  les  battements  dans  la  plupart  des  anèret 
qui  se  rendaient  à  la  tumeur,  et  ils  étaient  sensiblement  affaiblis  dans  cellefl 
qui  en  ofFraieiit  encore.  Cette  circonstance  ayant  fait  penser  que  b  ligature 
nVierçait  pas  une  constriction  également  forte  sur  tons  les  points  de  la  base 
de  la  tumenr,  on  se  servit  de  Tune  des  aiguilles  qui  la  traversaient  pour  con- 
duire dans  son  épaisseur  une  ligature  double  avec  laquelle  on  serra  la  moitié 
de  cette  base. 

Le  30  octobre,  on  appliqua  de  la  même  manière  une  seconde  ligature  à 
Taide  de  Taiguille  restée  en  place. 

,  Le  3a  octobre,  la  tumeur  se  dêucha  dVIIe-méme,  sans  donner  lieu  h  la 
moindre  hémorrhagie.  Quelques  bandelettes  agglotinativet  et  de  la  charpie 
furent  appliquées  sur  la  plaie. 

La  cicatrisation  fit  journellement  des  progrès;  on  cautérisa  deux  fois  la 
surface  de  la  plaie  avec  Facide  nitrique  ;  les  artères  environnantes  devinrent 
de  moins  en  moins  apparentes,  et  le  3  décembre,  la  guérison  était  complète. 
(Med.  chir,  Transact.y  t.  XV,  p.  i.) 

Dans  Tobservation  suivante,  la  tumeur  érectile,  quoique  de 
nature  veineuse,  a  été  modifiée  par  la  ligature  de  la  carotide 
primitive.  Ce  ii*est  toutefois  que  cinq  mois  après  Tapplication 
de  cette  ligature  qu*on  a  cru  apercevoir  une  diminution  de 
volume  de  la  tumeur,  ce  qui,  du  reste,  est  en  rapport  avec  ce 
que  Texpérience  nous  apprend  sur  le  peu  de  succès  des  liga- 
tures de  la  carotide  dans  le  traitement  des  tumeurs  éreciiles 
de  la  voûte  du  crâne.  Il  faut  ajouter  que,  si  Ion  a  égard  au 
long  espace  de  temps  qui  s'est  écoulé  (5  mois),  entre  la  liga- 
ture de  Tartère  et  les  changements  survenus  dans  la  tumeur, 
rien  ne  paraîtra  plus  contestable  que  Tinfluence  de  la  ligature 
artérielle  sur  la  diminution  de  la  tumeur. 

OissavATiost  106*.  —  7*ttmetir  érectiie  pohimineute  dam  U  foae  îempormle 
■  gauche  chez  un  homme  de  vingt-quatre  ans,  —  Ligature  de  tartère  carotide 
primitive,  —  Gurriton  de  la  plaie  d* opération  au  bout  de  vingt  et  un  jours, 
—  Diminution  appréciable  de  la  tumeur  au  bout  de  cinq  mois  seulement. 

Un  sergent  âgé  tic  vingt-quatre  ans  avait  une  tumeur  érectiie  du  volume 
du  poing  Mtuée  sous  la  peau,  dans  la  fosse  temporale  gauche,  bosselée.-  molle, 
non  pulsatile,  et  qui  offrait  dans  ton  milieu  un  ou  plusieurs  noyaux  pins  con* 
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siiUoii,  M.  Willauine  upposa  k  ce  mal  la  li({H:urc  Je  Tarière  carolitle  priini- 
tive.  Le  Tingt  et  unième  jour  le  malade  est  Quéri  de  cette  opération;  mais  la 
tamiur  ii*a  pas  notablement  diminué  ;  ce  n'est  qu'au  bout  de  cinq  mois  qu*ori 
voit  qu'évidemment  elle  a  moins  de  volume,  et  qu'ont  disparu  les  noyaui 
durs  qu'elle  avait  dans  son  milieu.  M.  Willaume  doute  donc  que  la  ligaturé 
de  Fartère  carotide  primitive  ait  eu  ici  une  heureuse  influence,  et  il  te  de- 
mantle  s*il  eût  mieux  réussi  par  la  ligature  de  Tartère  carotide  externe. 

L^observatioa  que  nous  allons  rapporter  prouve,  comme 
la  précëdenie,  Tinsuffisance  de  la  ligature  des  gros  vaisseaux 
artériels  quand  on  se  borne  à  cette  ligature.  Elle  tend  à 
démontrer  que  si,  au  lieu  d'attendre  la  recrudescence  de  la 
tumeur,  on  lattaquait  peu  de  temps  après  la  ligature  d'un 
tronc  principal  et  lorsqu'elle  est  encore  à  Tétat  d'aJFEeiissemenr, 
on  pourrait  obtenir  des  succès  dus  à  la  combinaison  de  ce9 
deux  méthodes. 

Obsebvatiob  107*.  —  Tumeur  érectile  atfec  varices  arte'rielles  ^  ligature  de% 
deux  carotides  primitives.  —  Extirpation  de  la  tumeur  six  semaines  après 
Vapplication  de  la  deuxième  ligature,  —  Hémorrhagie  considérable  pendant 
cette  opération.  —  Guérison  au  bout  de  plusieurs  mois.  (Observation  par 
M.  R.  D.  Mussey,  professeur  d'anaiomie  au  collège  de  Darmouth). 

J.  Pattee,  garçon  de  ferme,  âgé  de  vingt  ans,  vint  me  consulter  au  mois  de 
septembre  1827  pour  une  tumeur  pulsative,  d'un  rouge  foncé,  située  sur  le 
sommet  de  la  téle,  et  dont  la  base  avait  environ  5  pouces  de  diamètre  et  fai- 
sait une  saillie  de  1  pouce  i/a  à  a  pouces.  Cette  maladie  existait  depuis 
Fenfance;  mais  elle  avait  considérablement  augmenté  pendant  les  trois  der» 
nières  années.  La  tumeur  présentait  à  sou  sommet  une  ulcération  indolente 
d'un  ponce  de  diamètre,  qui  avait  commencé  deux  ans  auparavant,  s'était 
élargie  lentement,  et  qui,  pentlant  le  printemps  et  Pété  précédent,  avait  donné 
du  sang,  une  fois  même  Jusqu'à  la  quantité  d'environ  deux  livres.  L'artère  et 
la  veine  temporales  gauches,  au-devant  de  Foreille,  paraissaient,  è  travers  les 
téguments,  avoir  acquis  un  calibre  d*à  peu  près  cinq  huitièmes  de  pouce.  Ce 
cordon  vasculaire,  dans  son  trajet  tortueux  sur  la  région  temporale,  même 
jusqu'à  la  base  de  la  tumeur,  faisait  une  saillie  telle,  qu*on  en  pouvait  aper- 
cevoir les  pulsations  à  une  certaine  distance.  Une  veine  qui  de  la  tumeur 
descendait  sur  le  front  était  dilatée  au  point  de  présenter  un  demi-ponce  de 
diamètre;  et  lorsqu'on  eut  rasé  la  tète,  on  aperçut  plus  d*une  vingtaine  d'ar- 
tères se  portant  vers  la  tumeur,  et  qui  même  à  travers  la  peau  paraissaient 
avpir  le  volume  d'une  plume  d'oie.  Tous  ces  vaisseaux  présentaient  des  pul« 
sations  très  actives. 

I«e  ag  septembre,  U  cmrotiiie  primitive  gancbe  f«t  liée,  La  tomear)  Après 
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csile  opérntion,  était  un  peu  inoing  tendue  et  noint  livide;  mais  les  batte* 
nents  des  nombreuses  artères  du  côté  droit  de  la  base  de  la  tomeur  mon- 
traient évidemment  que  le  sang  y  arrivait  encore  librement.  DouEeJoursapr^ 
•ette  première  tentative,  j'appliquai  one  autre  ligature  sur  la  carotide  primi- 
tive droite.  Immédiatement  après,  la  face  présenta  une  grande  pélear;  nak 
ce  à  quoi  on  était  loin  de  s'attendre,  o'est  que  les  fonctions  du  cerveau  ne  pa- 
rurent point  seoiiblement  troublées.  Après  celte  opération,  la  tuBaenr  fut  re- 
couverte de  compresses  trempées  dans  une  dissolution  d*alun  et  maintenue 
par  un  bandage  disposé  de  manière  à  exercer  une  légère  pression.  Elle  di- 
minua progressivement^  et  au  bout  d*un  mois  environ,  elle  sembla  rester  «ta- 
tionnaire,  et  même  cinq  ou  six  jours  après  augmenter  un  pen;  sm  cooleor 
l^ait  un  peu  plus  foncée,  et  Ton  pouvait  sentir  de  temps  en  tcmps^  dans  Partère 
temporale  gaucbci  un  léger  frémisiement  isochrone  aux  pulsaiiona  des  autres 
artères. 

Les  choses  étaient  dans  cet  état,  et  convaincu  que  je  ne  pouvais  rien  obtenir 
déplus  des  moyens  précédemment  employés,  je  me  décidai  h  faire  l'extirpa- 
tion de  la  tomeur.  Je  pratiquai  cette  opération  le  3 a  novembre,  environ  six 
semaines  après  l'applicaiion  de  la  seconde  ligature.  Je  circouicrivis  la  ta* 
meur  par  une  incision  de  la  peau,  et  je  disséquai  ensuite  la  masse  morbide 
aussi  vite  que  possible  pour  la  détacher  du  péricràne.  Je  mis  plus  d^uoe 
heure  à  pratiquer  rincision  circulaire,  et,  pour  éviter  une  grande  perte 
de  sang,  je  ne  divisai  pas  plus  d*un  pouce  et  demi  des  téguments  à  la  fois  ; 
et  aus:(itôt  après  la  section,  je  fis  comprimer  fortement  les  bord*  de  Tinci- 
^on,  et  je  liai  avec,  soin  les  vaisseaux  artériels  :  le  nombre  des  ligatures  qne 
je  fus  obligé  d'appliquer  sur  toute  la  circonférence  fut  de  plus  de  quarante. 
Néanmoins,  malgré  ces  précautions,  le  malade  perdit  environ  deux  livres  de 
•ang  durant  l'opération.  Le  péricrâne,  mis  à  nu  dans  une  étendue  considérable, 
•e  couvrit  de  bourgeons  charnus,  et  au  bout  de  deux  mois  cette  vaste  plaie 
était  presque  cicatrisée.  Il  fallut  cependant  encore  plusieurs  mois  pour  que  la 
eioatrice  acqoit  one  solidité  convenable.  Au  mois  d'avril  suivant,  Patlee,  par* 
faitement  goéri,  reprit  tes  travaux  babitoelt,  qu'il  a  toujours  contmnét  depuis 
•ans  accident.  (The  American  journal  of  ihe  médical  teieneet,  février  i83o.) 

Si|  dans  Tobservation  suivante,  la  guérison  a  eu  lieu  après 
la  ligature  de  la  carotide  primitive,  laccideni  de  rupture  dont 
la  tumeur  fut  le  siège  et  les  modifications  qui  s'ensuivirent 
ne  doivent-ils  pas  être  admis  à  partager  avec  la  ligature  les 
honneurs  de  ce  succès  ? 

Ombavatior   io8*.  —  Tumeur  érecUU  h  la  tempe  droite,  —  Ligature  de  k 
carotide  par  Wardrop»  [Trantact,  med,  chir,  London%  t.  W^  part.  a«) 

•  Un  homme  qui  portait  depuis  sa  naissance  plusieurs  naevi  sur  diverses 
parties  du  corps  se  heurta  violemment  la  tète  et  froissa  l'une  de  ces  tonenrt, 
ifni  était  titnéa  dana  la  région  temporala  droitt.  DsQt  l'ttpiM  do  dam  iMwrei 
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elle  s'acorat  prodigieoMment  |  oq  appliqua  sur  la  caroiide,  à  un  pouoe  et  demi 
an-desaua  4e  la  clavicule,  deux  li(;atures  distantes  Tune  de  Tautra  d  un  demi- 
pouce.  Pendant  lopëration,  la  tumeur  8*ouvrit  spontanément  et  donna  issue 
à  huit  livres  de  sang  environ  :  le  lendemain,  elle  était  complètement  afFaissce. 
On  incisa  alors  une  partie  de  la  peau,  doute  artériolts  euTÎron  furent  soi  • 
^neuaereeiit  liées  et  la  plaie  pansée  simplement.  Le  seitième  jour,  les  Ugaturus 
de  la  carotide  se  détacbèrent,  et  les  deux  plaies  furent  cicatrisées  complète- 
ment en  peu  de  temps. 

Tranifixion.  —  La  préocctipation  qui  rae  domine  par-dessus 
tout  quand  j'ai  à  traiter  soit  une  tumeur  érectile,  soit  une 
tumeur  cancéreuse,  c  est  d'opérer  de  manière  à  être  sûr  qu'il 
ne  reste  pas  la  plus  petite  parcelle  des  tissus  altérés.  Or,  mon 
principal  grief  contre  1»  méthode  des  (ransfixions,  c*estqu'il  M 
sera  jamais  donné  A  cette  méthode  d  offrir  dans  son  résultat 
une  précision  aussi  grande  qti'on  doit  le  désirer  en  pareille 
matière  et  qu'on  l'obtient  avec  l'instrument  tranchant  dirigé 
par  iioe  main  attentive. 

Une  tumeur  érectile,  pour  être  guéne,  doit  être  détruite  ou 
transformée  dans  toutes  ses  parties.  Il  nest  pas  une  d« 
celles-ci  qui  ne  puisse  jouer  spécialement  le  rôle  de  point  int» 
tial  ou  propagateur,  il  n* en  est  pas  une  qui  ne  possède  eo 
eile*même  toutes  les  propriétés  de  Tensemble.  En  un  mol,  \à 
tumeur  érectile  a  un  centre  topographicjue;  elle  n'a  pas  de 
centre  organique.  Une  portion  quelconque  de  sa  masse,  f(ït»ce 
la  partie  la  plus  tangentielle,  est  aussi  propre  que  toute  autre 
à  susciter  de  proche  en  proche  le  travail  pathologique  qui 
constitue  la  vascularisation  érectile  des  tissus. 

Je  prétends  donc  que  toute  méthode  dans  la  mise  à  exécu- 
tion de  laquelle  la  vue  ne  peut  pénétrer  intérieurement  sur  la 
limite  des  tissus  sains  et  des  tissus  malades,  toute  méthode 
qui  ne  donne  pas  lien  à  des  coupes  sur  la  surface  desquelles 
on  soit  à  même  de  constater  si  les  limites  de  la  tumeur  sont 
dépassées  ou  non,  n  offre  aucune  certitude  absolue  touchant 
la  destruction  complète  des  tissus  éreetiles. 

Il  y  a  bien  un  moyen  de  tracer  une  limite  qui  comprenne  la 
totalité  du  tissu  malade,  c*est  de  porter  la  ligne  de  séparation 
à  bonne  distante  des  limitée  apparentes  du  maL 
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ne  cette  manière  on  peut  acqaérir  la  certiiude  qnen  agis- 
sant à  la  fois  sur  tout  ce  qui  paraît  malade  et  sur  une  portion 
des  tissus  sains,  on  aura  circonscrit  la  maladie  tout  entière. 
Biais  alors  il  faut  reconnaître  que  Faction  thérapeutique  porte 
sur  une  étendue  trop  considérable.  Cette  objection  qui  s  ap- 
plique surtout  aux  méthodes  de  traitement  par  les  caustiques 
est  d'une  valeur  réelle  quand  on  se  propose  d^employer  ces 
derniers  sur  des  régions  du  corps  où  il  importe  d'économiser 
itrictement  les  mcMudres  parties  des  tissus  qui  ont  conservé 
leurs  qualités  normales- 
Mais,  revenant  sur  la  question  des  transfizions,  J€  deman- 
derai si  Ion  possède  un  signe  en  vertu  duquel  il  soit  permis 
d  affirmer  qu  après  Tintroduction  d'un  plus  ou  moins  grand 
nombre  d'aiguilles,  il  ne  reste  pas  la  moindre  portion  de  Télé- 
ment  érectile  dans  une  tumeur  ainsi  traitée.  Il  m'a  toujoim 
paru  téméraire  d'avancer  que  la  transformation  artificielle 
d'une  tumeur  érectile  en  tissu  fibreux  ou  cicatriciel  était 
assez  complète  dans  toutes  les  parties  de  la  tumeur  ponr 
qu'on  fùLt  autorisé  à  affirmer  qu'il  y  avait  guérison  radicale, 
pour  qu*on  ne  craignit  pas  qu'après  un  certain  temps  d'étool- 
fement,  pour  ainsi  dire,  quelques  portions  du  tissu  primitif  ne 
reprissent,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  le  dévelop- 
pement érectile  un  instant  arrêté.  Pourmoi,  je  l'avoue,  alon 
même  que  je  vois  une  tumeur  de  cette  nature  présenter  toute 
l'apparence  d'un  af&issement  complet  et  définitif,  je  ne  puis 
me  tenir  pour  entièrement  rassuré  contre  une  récidive  qui, 
dans  certains  cas,  serait  un  mal  irréparable,  la  tumeur  ayant 
pu  atteindre  par  un  développement  insidieux  des  points  qui 
rendraient  désormais  impossible  l'intervention  fructueuse  de 
l'art  chirurgical.  Car,  enfin,  quand  vous  avez  en  quelque  sorte 
lardé  une  tumeur  érectile  avec  une  série  d'aiguilles,  vous  y 
faites  naître,  je  l'accorde,  une  série  de  trajets  qui  sont  plus 
tard  autant  de  lignes  fibreuses;  mais  ceci  ne  veut  nullement 
dire  que  vous  ayez  opéré  la  transformation  de  toutes  les  par- 
ties de  la  tctmeur. 

Il  est  encore  contre  la  méthode  des  transfizions  une  autre 
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objeciioii  (|ui  prend  sa  source  dans  la  inaDière  dont  marche 
la  tumeur  chez  certiiins  sujets.  Si,  par  exemple,  la  maladie 
présente  un  caractère  assez  envahissant  pour  qu'il  y  ait  en 
quelque  sorte  d'un  jour  à  lauf  re  imminence  de  propagation 
du  mal  à  des  parties  qui  vendraient  lopération  plus  grave, 
vous  D  avez  pas  le  loisir  d  attendre  les  effets  d'un  traitement 
qui  exige  un  certain  temps  avant  que  tout  travail  de  propa* 
gation  soit  arrêté.  Il  vous  faut  une  méthode  prompte,  déci* 
sive  qui  vous  donne  sur-le-champ  la  sécurité  complète 
contre  tout  envahissement  ultérieur.  Avec  le  traitement  par 
transfixion,  vous  navez  pas,  dans  un  délai  suffisamment  bref, 
cette  sécurité  si  désirable. 

Enfin,  des  érysipèles  graves  sont  quelquefois  la  consé* 
quence  de  l'emploi  de  la  transfixion  ou  des  sétons. 

M.  Cullerier  a  présenté  en  18/k7,  à  la  Société  de  chirurgie, 
un  malade  qui  portait  une  tumeur  sanguine  veineuse  occu- 
pant tonte  Tépaisseur  de  la  joue,  tumeur  qu'il  se  proposait 
d'attaquer  par  des  aiguilles  chauffîées  à  blanc.  Soixante  cau- 
térisations furent  pratiquées  par  ce  procédé  en  cernant  la 
tumeur.  Celle-ci  a  diminué  de  volume  d'une  manière  sensible 
et  a  été  arrêtée  dans  sa  marche.  Ce  fut  là  tout  ce  qu'on  obtint. 
M.  Cullerier  a  fait  remarquer  qu'il  ne  faut  pas  accorder  une 
trop  grande  confiance  à  ce  moyen  appli(|ué  à  des  tumeurs 
volumineuses,  et  il  connaît  des  exemples  de  récidive  là  où  il 
avait  cru  d'abord. à  des  succès. 

M.  Maisonneuve  a  vu  également  un  cas  de  récidive  chez  un 
des  petits  malades  traités  par  Bérard  au  moyen  de  la  transfixion. 

Nous  devons  rappeler  à  cette  occasion  qu'il  y  a  deux  sortes 
de  transfixions  :  la  transfixion  incandescente,  et  la  transfixion 
par  les  aiguilles  ordinaires. 

Vaccination.  —  La  vaccination  peut  être  faite  suivant  plu* 
sieurs  modes.  Elle  peut  être  appliquée  sur  la  tumeur  érectile 
elle-même  ou  à  sa  circonférence.  Elle  peut  être  pratiquée  soit 
au  moyen  de  piqûres,  soit  par  l'introduction  de  petits  sétons 
constitués  par  des  fils  chargés  de  matière  vaccinale. 

L'inoculation  par  piqûre  sur  la  tumeur  elle-même  présente 
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d*a8sez  grandes  difficultés.  L'issue  du  sang  délaie  le  vaccin  et 
la  petite  opération  manque  son  but.  Il  m'est  arrivé  de  vacd- 
ner  ainsi  une  tumeur  érectile  placée  derrière  Koreille  et  dont 
Tépiderme  était  tellement  fin  que  chaque  piqûre  donnait  lien 
à  la  sortie  de  fortes  goutelettes  de  sang.  Il  y  eut  encore  daos 
ce  cas  un  résultat  complètement  négatif.  Toutefois,  quand 
Tépiderme  de  la  tumeur  érectile  est  épais,  ce  qui  a  lieu  dans 
certains  cas,  même  chez  des  enfisints,  on  parvient  à  obtenir 
une  bonne  inoculation  et  un  développement  régulier  des 
pustules. 

Observation  109*.  —  Une  petite  fille  âçëe  d*an«n,  nommée  fiUin  (Adèle), 
rue  (lu  Faubourg-Saint-Antoine,  i33,  portait  sur  le  lobule  du  nez  une  tametir 
éreciile  veineuse  du  volume  d'une  grosse  noisette,  apparue  six  semaines  après 
la  naissance.  J'ai  fait  voir  Teofant  k  la  Société  de  diirtirgie  (séance  dv 
26  janvier  i854).  Par  la  vaccination,  j*ai  obtenu  à  la  surface  d«  cette  tanear 
le  développement  de  douze  pustules  vaccinales,  et  je  sais  positivtioenly  poac 
avoir  revu  l'enfant  en  i855,  que  la  tumeur  n'a  pas  été  guérie,  quoique  les 
pustules  aient  suivi  la  marche  la  plus  ré^^ulière. 

J  ai  observé  à  Thôpital  Saint-Antoine  un  enfant  de  trois  à 
quatre  ans,  qui  portait  une  énorme  tache  de  naevus  bleuâtre 
coiuprenant  presque  toute  une  moitié  de  la  face  et  du  front 

Cet  enfant  avait  été  traité  par  la  vaccination  faire  surja 
tache  elle-même.  Chaque  point  cnflanimt!  a  donné  lieu  à  une 
cicatrice;  ces  cicatrices,  qui  sont  blanches,  cloisonnent  dam 
tous  les  sens  la  tumeur,  qui  en  est  pour  ainsi  dire  toute  cou- 
turée,  en  sorte  qu  elle  ne  présente  plus  que  çà  et  là  des  Ilots 
sur  lesquels  on  constate  la  coloration  propre  au  naevus. 

La  mère  nous  a  rapporté  que  pendant  le  traitement,  l'en- 
fant ayant  fait  une  chute  sur  la  tumeur,  il  y  eut  une  inflam- 
mation suppurative  considérable  et  la  tache  fut  criblée  d'une 
multitude  de  trous  qui  donnaient  du  pus,  ce  qui  a  produit  les 
innombrables  cicatrices  que  nous  apercevons. 

Il  y  avait  eu  environ  dix  pustules  vaccinales.  Cette  vaccina- 
tion avait  été  faite  par  M.  Marjolin  fils. 

J  ai  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  sa  séance  du 
19  mars  i85l|  un  jeune  enfant  qui  offrait  sur  la  partie  infé- 


APPENDICE.  523 

rieure  et  latérale  droite  de  la  poitrine  une  tumeur  veineuse 
ayant  le  volume  et  la  forme  d^une  moitié  d  œuf  de  poule.  Une 
vingtaine  de  boutons  de  vaccin  ont  été  inoculés  sur  tout  le 
pourtour  de  la  masse  éreotile.  Les  pustules  tombaient  très 
exactement  sur  le  bord  même  de  la  tumeur  et  anticipaient  un 
peu  sur  elle.  Il  avait  été  impossible  de  pratiquer  les  inocula- 
tiona  sur  le  tissu  ërectile  même,  en  raison  de  récoulement 
sanguin  que  déterminaient  les  ponctions  avec  la  lancette. 

Malgré  les  cicatrices  nombreuses  résultant  de  la  suppura- 
tion des  pustules,  la  vaccination  ne  produisit  rien,  et  je  dus  me 
décidera  employer  le  caustiquede  Vienne.  La  guérison  fut  com- 
plète et  elle  a  été  constatée  par  mes  collègues  de  la  Société  de 
chirurgie  (séance  du  21  septembre  1653).  L*inoculatton  dans  le 
cas  particuliera  été  tellement  complète  et  a  porté  avec  une  telle 
exactitude  sur  le  bord  même  de  la  tumeur,  que  Texpérience, 
ftiite  chez  ce  petit  malade,  me  paratt  complètement  décisive 
qiuint  à  la  valeur  de  Tinoculation  circulaire  ou  en  collier,  et 
c'est  à  mes  yeux  une  question  définitivement  jugée.  Ce  fait 
ma  entièrement  édifié  sur  la  valeur  des  cas  analogues  dans 
lesquels  il  y  a  eu  un  résultat  heureux. 

J'ai  compris  que,  comme  agent  donnant  lieu  ù  une  inflam* 
mation  plus  ou  moins  vive,  suivie  de  phlegmon,  de  sphacèle 
même  de  la  tumeur  érectile,  ce  mode  d'inoculation  pouvart 
amener  la  guérison  de  tumeurs  de  ce  genre  ;  mais  que  lu 
vaccine  ait  une  propriété  curative  spéciale  à  Pégard  des 
tumeurs  érectiles,  je  déclare  que  cela  n'existe  pas,  et  cela  pas 
plus  pour  la  vaccination  circulaire  que  pour  celle  qui  a  lieu 
sur  le  corps  de  la  tumeur.  (Voyez  l'observation  d'Adèle 
Blain.) 

Caustiques,  —  L'emploi  des  caustiques  comme  moyen  des- 
tructeur des  tumeurs  d'un  certain  volume  présente  des  dillfi- 
cultés  et  des  incertitudes  auxquelles  a  nécessairement  réflé- 
chi tout  homme  qui  s'occupe  de  chirurgie  pratique.  Les 
incertitndes  viennent  du  résultat  variable  de  l'action  dtl 
caustique,  suivant  le  nombre  et  le  degré  de  densité  des  tissus 
morbidet  sur  lesqueU  se  fait  son  applicatioti  ;  et  il  suffit  de 
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se  rappeler  un  hislant  combien  ces  variëiés  sont  nombreuses 
pour  voir  que,  clans  chaque  cas  particulier,  il  y  a  toujours 
doute  sur  le  degré  de  profondeur  au€|uel  devra  pénétrer  le 
causdque  employé.  Les  difficultés  résultent  de  ce  que,  daos 
lapplication  du  caustique,  ou  bien  on  est  exposé  a  dépasser 
les  limites  de  la  tumeur,  ce  qui  entraîne  des  cicatrices  plus 
difformes,  une  suppuration  plus  longue  et  plus  étendue  en 
surface,  et  enfin,  chose  plus  grave,  la  lésion  d^organes  impor- 
tants, situés  au-dessous  de  la  masse  érectile;  ou  bien  on  reste 
en  deçà  des  limites  de  la  tumeur,  et  il  arrive  qu  one  portioQ 
laissée  intacte  du  tissu  malade  peut  redevenir  le  point  de 
départ,  le  germe  d'une  production  nouvelle. 

Quelquefois  la  portion  restante  du  tissu  morbide  devient 
temporairement  le  siège  d'une  cicatrice  qui  parait  bonne,  et, 
dans  la  sécurité  qui  naît  de  cet  aspect  favorable,  on  laisse, 
sans  s*en  douter,  une  cause  inévitable  de  récidive  ;  mais  on 
ne  constate  ce  fait  qu'à  Tépoque  de  la  chute  complète  des 
cschares  produites  par  la  première  cautérisation,  et  déjà  dans 
certains  cas,  vu  la  longue  durée  nécessaire  du  travail  d  eli- 
mination,  il  y  a  une  récidive  confirmée  de  la  maladie  primi- 
tive. De  In  la  nécessité  de  renouveler  sur  des  tissus  enflammés 
et  douloureux  les  applications  cautérisantes  qui  donnent  lieu 
à  des  difficultés  nouvelles. 

Le  véritable  cas  d  application  opportune  des  caustiques  c  est 
celui  d*uue  lame  peu  épaisse  de  tissu  malade  siégeant  sur  une 
partie  du  corps  où  la  cautérisation,  en  supposant  qu'elle 
atteigne  au  delà  des  limites  du  mal,  ne  peut  pas  entraîner  de 
lésions  dangereuses;  c'est  là,  en  effet,  une  condition  qui 
permet  de  détruire  d'emblée  en  quelque  sorte,  et  en  une  seule 
séance,  toute  la  masse  érectile. 

Dans  plusieurs  cas  de  tumeurs  érectiles  où  d  autres  moyens 
de  traitement,  tels  que  la  vaccination  et  l'emploi  des  sétons, 
n  avaient  pas  réussi,  j  ai  eu  recours  au  caustique  de  Vienne, 
et  j'ai  obtenu  des  guérisons  complètes.  Je  rappellerai  à  ce 
sujet  que  la  vaccination  ayant  échoué  sur  Tenfant  qui  portait 
à  la  partie  inférieure  et  latérale  droite  de  la  poitrine  une 
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tumeur  éreclile  veineuse,  je  dus  employer  le  caustique  de 
Vienne  qui  amena  une  guérison  parfaite. 

Perchlorure  de  /et'.  —  Le  perchlorure  de  fer  donne  aussi, 
lui,  des  guérisons.  Mais,  comme  pour  la  vaccine,  on  s'est 
mépris  sur  sa  véritable  manière  d'agir.  On  a  assimilé  I  action 
du  perchlorure  de  fer  dans  les  tumeurs  érectiles  à  Taction  du 
même  sel  sur  le  sang  en  circulation  dans  Fintérieur  des 
grandes  veines.  Dans  les  cas  où  jai  eu  recours  à  l'emploi  du 
perchlorure  de  fer  en  injection,  j'ai  très  positivement  vu  que 
le  perchlorure  agit  sur  les  tumeurs  e'rectiles,  non  point  comme 
agent  coagulateur  du  sang,  mais  comme  caustique  détermi- 
nant le  sphacèle  de  la  tumeur,  sphacèle  suivi  de  son  élimina- 
tion snppnrative.  Il  s  agit  donc  de  savoir  si  Ton  a  oui  ou  non 
Tintention  d*agir  par  cautérisation. 

Dans  l'observation  suivante  j  ai  été  à  même  de  constater 
l'exactitude  de  cette  appréciation  de  la  valeur  du  perchlorure 
de  fer  employé  contre  les  tumeurs  érectiles. 

Obseuvatior  i  io*.  —  Tumeurs  érectiles  chez  un  enfant  de  cinq  mois,  —  Emploi 
de  perchlorure  de  fer.  —  Guéri  son, 

Rairoband  (Ernest),  enfant  de  cinq  moû,  bien  constitué,  d*une  bonne  sanié 
liabitaelle,  est  apporté,  le  1 3  janvier  1 854  ^  1  hôpital  Saint-Antoine. 

Cet  enfant  est  venu  au  monde  avec  deux  petites  tumeurs  situées,  Tune  à  la 
partie  antérieure  droite  du  ventre,  Tautre  à  la  ré(>ion  lombaire  correspou* 
dante.  Leurs  dimensions  au  moment  de  la  naissance  étaient  si  peu  considé- 
rables, que  la  mère  les  compare  à  des  piqûres  de  puce.  Ces  tumeurs  ne  firent 
pas  de  progrès  sensibles  jusqu'à  l'âge  de  deux  mois.  A  partir  de  ceUe 
époque,  elles  grossirent  rapidement,  de  manière  à  atteindre  le  volume  que 
nous  leur  voyons  aujourd'hui.  L'enfant  ne  paraissait  pas  souffrir  de  leur 
présence.  Cependant,  depuis  deux  mois,  la  tumeur  dorsale  s'éiant  ulcérée,  les 
pansements  quotidiens  sont  devenus  de  plus  en  plus  douloureux. 

La  mère  est  venue  il  y  a  un  muis  nvec  son  enfant  à  la  consultation,  et  l'on 
s*est  contenté  de  cautériser  la  tumeur  ulcérée  avec  la  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent à  5  grammes  pour  5o  grammes  d'eau  distillée.  Sous  l'influence  de  ce 
traitement,  l'ulcération  s'est  cicatrisée.  Mais  les  deux  tumeurs  augmentant  tou- 
jours, celles  du  dos  surtout  prenant  îles  proportions  considérables,  M.  Chas- 
saignac  propose  la  cure  radicale  nu  moyen  d'une  opération.  Cestdans  ce  but 
qtie  la  mère  entre  avec  son  enfant  à  rhôpitaf,  le  1 3  janvier. 

La  tumeur  du  dos  se  présente  sous  bi  forme  d'une  tumeur  conique,  à  base 
large,  à  sommet  violacé;  elle  a  le  volume  d'iuie  grosse  noix;  elle  est  réni- 
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leou,  ci4fti4|oc,  toftool  qaand  TemfamH  fak  de*  cff«ru.  La  1 

e§C  flaMpae,  aplatie  ;  ta  base  eat  récféete,  dMuae  pédicalée;  soo  ▼•IsBat  %dk 

celai  d*uiie  cerite  eoiriron  ;  sa  coslcvr  est  violacée,  lie  de  tîo,  et  sc^ye  dae 

â  b  traospareoee  de  la  meadbraae  qid  Fett^eloppe.  La  grande  dilEnare  <|u 

esisu  astre  cas  desK  taneara,  c'est  qua  la  piiMiAn  asC  shaée  ao«s  b  | 

tandis  <|«e  b  seconde  ne  parait  recoiiTcfla  ^pm  par  «na  eoncka  i 

mique. 

On  proche  3i  Toperatlon,  en  plongeant  d*abord  dans  b  tanienr  abdow- 
•ab  an  troeart  très  mince,  pais  en  injectanf  par  ronvertnre  ainsi  praiiqaée 
sis  goalles  de  parchlorara  da  fer  an  aMjea  d'nna  lariagna  dm  prifcisian  daai 
le  piston  se  ment  par  b  mojan  d'ona  tu.  Dans  injaetioaa  lasiihlabbi  al  daai 
des  sens  différents  sont  ponuées  dans  la  tomenr  dorsab.  Il  ne  s'éconb  ^'aat 
{oatle  de  sang  Termeil. 

i6  janvier.  La  tumeur  do  ventre  ne  foroM  phu  qn'nne  asdiare  enlonrée 
d*un  cercle  inflammatoire.  Celb  du  dos  n'a  pas  diangé  de  ccNilcnr;  on  Mal 
<left  nodosités  dans  son  inl^neor;  sa  basa  est  indurée. 

i8.  L'eichare  est  limitée;  le  pourtour  de  b  tumeur  est  enflammé  et  dur. 

19.  Un  iiidiion  est  pratiquée  sur  la  tumeur  dorsale;  il  n*en  sort  qn'ane 
sérosité  lactescente. 

ao.  Les  parties  se  dégorgent  ;  l'inflammation  est  tombde.  Il  y  a  mie  grande 
amélioration. 

36.  L'escbare  du  ventre  est  complètement  tombée.  Elle  laisse  i  sa  place 
un  trou  aiies  profond,  autour  duquel  les  parois  sont  un  peu  décollées.  La  tu- 
meur du  dos  ne  s*est  pas  sensiblement  modifiée. 

9  février.  La  plaie  du  ventre  se  resserre  et  marcbe  rapidement  vers  b 
cicatrisation.  Le  chirurgien  fait  une  nouvelle  injection  dans  b  tnmeor  dor- 
sale. Six  gouttes  de  perchlorure  de  fer  sont  de  nonvean  envoyées  dans  b  base 
da  celle  tumeur.  On  sent  toujours  un  noyau  induré  il  b  partie  interne,  ndyaa 
formé  par  la  première  injection. 

i5. 1^  sommet  de  la  tumeur  dorsale  s*nlcère;  c'est  le  seul  point  qui  ne 
soit  pas  recouvert  par  Tépiderme. 

17.  l/tticéraiion  a  une  profondeur  de  pins  d'un  centimètre;  set  bords  sont 
taillés  k  pic.  La  pl.iie  du  ventre  est  presque  cicatrisée. 

1"  mars.  La  plaie  abdominale  est  entièrement  cicatrisée.  Celle  du  dos  sup- 
pure encore  tin  peu  ;  elle  a  beaucoup  diminue  d'étendue. 

Excision,  — En  principe,  je  préfère  Tablation  des  tumeurs 
érectiles  à  toute  autre  méthode,  et  toutes  les  fois  qu'une 
lumcMir  érectile  est  d*un  volume  peu  considérable,  surtout  si 
elle  se  trouve  sur  le  trajet  d*un  vaisseau  susceptible  d*étre 
(•(ficaccnient  comprimé  pendant  Topération,  j'en  conseille  et 
j'en  pratique  Tablation. 

C'est  ce  que  j'ai  fait,  il  y  a  quelques  années,  avec  Inssistanee 
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de  M.  le  docteur  Sée,  chez  un  enfant  d'un  an  et  demi,  pour 
une  tumeur  érectile  de  la  lèvre,  du  volume  d'une  noisette. 
Voici  Tobservation  : 


Omiutatioii  iti*. —  Tumeur  érectile  siégeant  h  la  lèvre  supérieure  chez  un 
enfant  de  dix-huit  mois,  et  opérée  par  excision. 

Le  I*'  novembre  1847,  on  m'amena  un  enfant  âgé  de  dix- huit  mois,  d'uii« 
bonne  constitution,  eC  qai  présentait  au  cèté  droit  de  la  lèvre  supérieure  une 
taneur  du  volniue  d*une  (grosse  noiseUe,  se  gonflant  et  devenant  largescenle 
pendant  les  eris.  Cette  tumeur  est  globuleuse  dans  son  ensemble;  cependant 
elle  paraît  se  prolonger  comme  par  une  pointe  vers  la  fdsae  nasale  droite,  de 
manière  è  former  vers  l'hémisplière  postérieur  de  la  narine  du  même  côté  un 
trrt  léger  relief. 

Lorsqu'on  saisit  la  tumeur  entre  le  pouce  et  Tindei^on  perçoit  des  batte- 
ments isochrones  è  ceui  du  pouls.  Il  n*y  a  pas  une  altération  prononcée  de 
la  couleur  de  la  peau  ;  mais  on  observe  à  cet  égard,  aussi  bien  qu'à  l'égard 
(lu  volume  et  de  la  tension  de  la  tumeur,  des  différences  notables,  suivant 
que  Tenfant  eet  tranquille,  ou  bien  qu'il  s'agite  et  qu^il  crie.  Dans  le  premier 
eai,  couleur  presque  naturelle  de  la  peau  qni  recouvre  la  tumeur,  mollesse 
et  de'pressibililé  de  celte  dernière;  dans  le  second  ,  couleur  violacée  de  la 
peau,  tension  de  la  tumeur  comme  si  elle  allait  se  rompre.  Il  existait  en 
même  temps  cbex  ce  petit  malade  une  hernie  ombilicale  voinmineuse.  On 
pourrait  se  demander  à  cet  égard  si,  de  même  qu'il  y  a  une  loi  de  simulta- 
néité entre  les  lésions  originelles,  il  n'y  aurait  pas  une  loi  de  coïncidence 
entre  le  développement  de  tumeurs  éreciiles  chei  les  enfants,  et  l'existence 
d'antres  affections  congénitales. 

Interrogée  sur  le*  antécédents  de  la  famille,  la  mère  nous  raconte  que  lu 
fumeur  avait  commencé  par  une  petite  élevure  sur  le  bord  de  la  lèvre  peu 
de  temps  après  la  naissance.  Gomme  on  avait  dit  à  la  mère  que  cette  petite 
tumeur  était  une  envie  et  qu'elle  n'augmenterait  pas,  il  n*en  fut  pas  autre- 
ment  question  jusqu'à  ces  derniers  temps,  011  l'enfant,  ayant  été  retiré  de 
nourrice,  devint  l'objet  d'une  attention  plus  spéciale,  puis  d'inquiétudes  asse< 
vives  pour  que  l'on  vint  rédamer  les  secours  de  la  chirurgie. 

Le  3  novembre  1847,  l'enfant  fut  présenté  à  la  Société  de  chirurgie.  Pin* 
sieurs  de  mes  honorables  collègues  voulurent  bien ,  sur  ma  demande,  me 
donner  leur  avis.  Le  diagnostic  ne  pouvait  pas  faire  l'objet  d'un  doute;  il 
s'agissait  seulement  de  la  question  thérapeutique.  MM.  Lenoir,  Monod  et 
Guersant  me  conseillèrent,  d'après  leur  expérience  personnelle  et  celle  de 
piniieurs  autres  chirurgiens,  de  recourir  à  la  méthode  par  transfixion,  mé- 
thode qui  consiste  è  traverser  la  tumeur  dans  tous  les  sens,  soit  par  des 
aignillcs  à  la  température  ordinaire,  soit  par  des  cautères  en  forme  de  stylet. 

J'avais  vu  le  petit  malade  dans  la  journée  du  i*'  novembre,  et  dans  le 
eoort  espace  de  temps  qni  s'écoula  depuis  ce  jour  jui qn'iQ  modient  où  il  Ait 
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pWbenté  à  U  Société  de  cbinirgie,  la  tvmeiir  m'a  para  avoir  aufiiciHé  Je 
volame. 

M.  Lenoir  ayant  fail  remarquer  que  la  turoenr  Ciisait  plus  de  relief  à  Tioté- 
rieur  qu'à  l'extërieur,  m'engagea  à  pratiquer  TimplaotatioD  des  aigviHet  par 
la  partie  interne. 

J*ai  cru  devoir,  pour  des  motifs  qui  seront  eipose's  plus  loio,  adopter  poar 
le  traitement  de  celle  tumeur  un  mode  opératoire  différent  de  celai  qii 
m*avait  clé  conseillé  par  des  confrères  dont  Texpérience  a  poor  moi  aoe 
grande  autorité. 

Je  dirai  toutefois  que  ches  ce  petit  malade  il  néuit  pas  possible  de  reeoarir 
à  la  compression.  En  effet,  lorsqu'il  ne  s*agit  pas  d'une  tumeur  excessiveoMat 
petite,  qui  puisse  élre  entière  largement  couTcrle  et  dél>ordée  par  ks 
agents  de  compression,  je  me  défie  singulièrement  de  ce  procédé  opératoire. 
Il  a  pour  effet  de  refouler,  d'étaler  en  quelque  sorte  le  mal,  an  lie«  de 
Téiouffer  ;  il  abuse  le  chirurgien,  el,  pendant  qu'un  s'abandonne  à  une  séea* 
riié  trompeuse,  la  tumeur  fait  des  progrès. 

ITii  dernier  motif  qui  m'engageait  k  pratiquer  IVxcision  ,  c'est  qu'il  oi'a 
toujours  semblé  que  la  résorption  purulente  à  la  suite  des  opérations  était 
beaucoup  plus  rare  cbez  l'enfant  que  cbes  Tadulle. 

Le  4  novembre  1847,  assisté  de  M.  le  docteur  Sée,  qui  avait  bien  tovIu 
m* accompagner,  je  procédai  à  l'opération,  après  avoir  étbérisé  le  petit 
malade. 

L'enfant  étant  placé  sur  les  genoui  d'un  aide,  en  face  d'une  fenêtre,  et 
M.  Séc  tenant  la  lèvre  avec  le  pouce  et  l'index  de  chaque  main  appliqués 
sur  les  deux  côlés  de  la  tumeur,  je  saisis  la  masse  érectile  par  son  centre 
avec  une  pince  de  Museux ,  puis  ayant  renversé  la  lèvre  en  dehors,  je  la  dé- 
tachai par  une  incision  faite  au  moyen  du  bistouri  dans  le  col-de-jac 
formé  par  la  réflexion  de  la  muqueuse  au  sommet  de  l'angle  dans  lequel  je 
devais  comprendre  la  tumeur. 

Cette  dissection  faite,  je  divisai  avec  des  ciseaux  toute  la  hauteur  de  la 
lèvre  depuis  le  bord  libre  de  cette  deruière  jusque  dans  la  narine  droite.  Je 
tii  cette  incision  dans  une  direction  oblique  et  comme  limite  de  la  partie 
latérale  externe  de  la  tumeur.  J'avais  remarqué  que  la  masse  érectile  parais- 
sait bien  plus  nettement  limitée  à  son  côté  interne  parallèlement  k  la  ligne 
médiane,  tandis  qu'au  côté  externe  la  limite  était  moins  précise.  Considérant 
donc  l'incision  externe  comme  celle  qui  exigeait  le  plus  d'attention,  je  crus 
devoir  commencer  par  elle. 

Après  cette  première  incision,  j'en  fis  une  seconde  sur  le  c6té  interoe  de 
la  lumeur,  et  par  un  troiitième  coup  de  ciseau  je  détachai  jusque  dans  la  na- 
rine le  sommet  du  V,  dans  lequel  se  liouvait  in<icrite  la  masse  érectile.  Os 
diverses  incisions  ne  donnèrent  pas  lieu  à  une  bcmorrliagie  sensiblement  plus 
abondante  que  celle  qui  survient  dans  l'opération  d'un  bec-de  lièvre  simple. 
H  est  vrai  que  M.  Sée  exerçait  une  compression  non  interrompue  sur  les  deux 
lèvres  de  la  plaie.  A  la  lèvre  externe  de  l'incision,  deux  artériolcs  donnèrent; 
j*appliquai    sur  chacune  d'elles  une  ligature  au  moyen  du  tcnaculuro.  A  b 
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lèvre  interne,  je  ne  trouvai  qu'une  seule  artère  à  lier.  Je  dois  dire  d'ailleurs 
qo  ayant  déridé  ilc  réunir  In  plaie  comme  celle  d'un  bec«de-lièvre,  j^altnchaifi 
Boins  d'importance  à  lier  toutes  les  artère.«,  considérant  la  réunion  immé- 
diate comme  l'un  des  meilleurs  et  des  plus  pui»saQls  hémostatiques. 

Cet  ligatures  artérielles  étant  faites,  je  procédai  à  l'application  de  la  lutnre 
•Dtoriillée  comme  pour  l'opération  du  bec'de*lièvre.  J'obtins  Taccolement 
des  lùvres  de  la  plaio ,  non  sons  quelques  efforts,  car  la  perte  de  substance 
comprenait  presque  toute  la  moitié  latérale  droite  de  ta  lètre  supérieure. 
Puis,  le  fil  double  éiant  appliqué,  nous  rêvâmes  osses  longtemps  près  de 
Fenfant  pour  nous  assurer  que  le  danger  d'une  hémorrhagie  était  définitive*- 
ment  prévenu.  Kous  appliquâmes  ensuite  quelques  bandelettes  de  sparadrap 
sur  la  suture  entortillée  dans  les  intervalles  des  aiguilles. 

Veis  le  moment  où  nous  terminions  la  suture,  et  pendant  l'application  des 
bandelettes  de  sparadrap,  le  petit  opéré  sortit  de  l'état  d'engourdissement  prO" 
duit  par  Téther.  Mah  au  bout  de  quelques  instants,  placé  sur  les  genoux  de 
la  mère,  il  s'endormit  de  nouveau  d'un  sommeil  calme  et  naturel. 

Jusqu'au  8  novembre  ,  l'enfant  ne  présenta  rien  de  particulier,  si  ce  n*est 
un  peu  de  dérangement  intestinal  caractérisé  par  des  déjections  dans  les- 
quelles se  trouvait  un  peu  de  sang  avalé  pendant  l'opération.  Il  n*y  a  eu 
depuis  ni  hémorrhagie,  ni  accident  nerveux. 

J'enlevai  les  trois  aiguilles,  et  je  trouvai  une  réunion  com'plète  dans  la 
partie  supérieure,  incomplète  dans  la  partie  inférieure  Afin  que  les  trous  faits 
par  les  premières  aiguilles  ne  fussent  pas  agrandis,  je  réappliquai,  en  for- 
mant un  trajet  nouveau,  deux  aiguilles  seulement,  puis  la  suture  entortillée. 

Aucune  tuméfaction;  pas  la  plus  légère  trace  du  tissu  malade  ne  se  retrou- 
vait sur  les  lèvres  de  la  plaie,  qui  avaient  l'aspect  d'une  solution  de  continuité 
fraîche  et  vermeille  dans  les  conditions  en  apparence  les  plus  favorables 
pour  se  réunir  par  seconde  intention. 

lo  novembre.  —  Aucun  accident.  L*enfant  est  en  1res  bon  état. 

Â  partir  de  celte  époque,  la  cicatrisation  a  marché  très  rapidement,  et  au 
bout  de  quinze  jours  la  guérison  était  définitive. 

L'observation  suivante  est  encore  un  exemple  d'ablation 
Faite  avec  succès  par  l'instrument  tranchant. 

OasERVATio:!  1 1  a*.  —  Tumeur  érectile  congénitale  siégeant  à  la  main  etcoexis^ 
tant  avec  une  tache  cuticulaire  congénitale  répondant  au  centre  de  la  tumeur. 

Hourrin  (Joseph),  âgé  de  seize  ans,  tourneur  en  cuivre,  demeurant  rue  Saint- 
Bernard,  n*  34,  est  entré  le  22  avril  i85i  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  salle  Saint- 
François,  n*  26. 

Ce  jeune  homme  porte  depuis  sa  naissance  une  petite  Uche  violacée  cuti- 
culaire, de  la  grandeur  d'une  lentille,  au  niveau  du  bord  interne  de  l'articula- 
tion métacarpo-phalangienne  du  cinquième  doigt  de  la  main  droite.  Elle  resta 
sans  développement  aucun  jusqu'à  l'âge  de  dix  ans.  Mais  à  partir  de  cette 
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époque,  elle  prit  un  développement  qui,  très  lent  d'abord,  marcha  pla>  rjpi- 
dément  dans  les  deux  dernières  aonccs.  Aujourd'hui,  nous  tronroos,  au  lu- 
veau  de  Tarticulation  méucarpo-phalangienne  du  cinquième  doigt  de  h  maio 
droite,  une  tumeur  érectile  veineuse  qui  dans  sa  plus  grande  portion  e$t  siuwe 
à  la  région  palmaire  et  en  très  petite  partie,  vers  la  face  dorsale.  Cette  tu- 
meur, qui  a  le  volume  d'une  noisette  aplatie,  ne  déborde  pas  le  pli  cuUDé 
articulaire  vers  le  cinquième  doigt.  Elle  ne  présente  aucun  battement.  Elle 
offre  dans  quelques  points  une  coloration  intimement  combinée  avec  les  cou- 
ches superficielles  du  derme,  dans  d'autres  points  la  couleur  bleuâtre  que  pré- 
sente une  peau  mince  recouvra  ni  des  varices.  Elle  est  devenue  depuis  quelque 
temps  le  siège  d'élancements  fréquents.  Eile  est  molle  et  dépressible. 

La  mobilité  de  l'articulation  n'est  gênée  en  rien*  mais  ce  qui  a  p«rté  le  ma- 
lade à  réclamer  des  soins,  c'est  que,  dans  l'exercice  de  sa  profession  de  tour- 
neur en  cuivre,  la  tumeur  devient  douloureuse  et  prend  depuis  qaelipes 
temps  un  accroissement  manifeste. 

Le  25  avril,  le  malade,  ayant  été  mis  depuis  son  entrée  à  l'osage  piéveniif 
de  l'alcoolature  d'aconit,  est  soumis  à  l'action  du  chloroforme,  et  la  tumeur 
est  opérée  de  la  mauièrc  suivante  :  On  taille  à  la  face  palmaire  un  lambeau 
qui  circonscrit  bien  exactement  la  tumeur,  non-seulement  da  côté  du  centre 
de  la  main,  mais  encore  aux  deux  extrémités  supérieure  et  inférieure  de  U 
masse  érectile.  Il  résulte  de  ce  premier  temps  de  l'opération  une  espt-ce  de 
valve  que  l'on  renverse  sur  le  bord  interne  de  la  main,  et  que  l'on  dissèque 
jusqu'à  la  limite  des  tissus  sains,  en  enlevant  tout  ce  qui  est  vasculaire.,  mais 
en  respectant  les  tendons  et  l'articulation.  Au  lieu  de  trouver,  comme  on  s'y 
attendait,  une  masse  érectile  tout  entière  spongieuse,  on  voit  qu'une  partie 
de  la  tumeur  est  constituée  par  des  flexuosités  veineuses  à  parois  bien  dis- 
tinctes;  en  outre^  la  peau  est  vascularisée  par  uu  réseau  très  serré  de  petiiei 
radicules  veineuses  offrant  des  renflements  ampullaires.  (M.  Lebert  a  fait 
l'analyse  atiatomique  de  la  tumeur.)  Après  la  dissection  profonde  dont  il  a 
été  question,  le  lambeau  disséqué  jusqu'à  la  limite  dorsale  des  titsiu  malades 
est  séparé  complètement,  et  laisse  une  perte  de  substance  assex  considérable. 
On  fait  une  seule  ligature  artérielle.  Trois  épin^^Jes  entortillées  rap|irocheiit 
les  lèvres  de  la  plaie;  puis  pansement  par  occlusion. 

Le  troisième  jour,  Jcs  épingles  sont  enlevées;  la  plaie  est  réunie  presque 
complètement.  Suluhon  à  5  grammes.  Pansement  par  occlusion.  Ce  panse- 
ment est  renouvelé  au  huitième  jour.  Une  nouvelle  application  est  faite  pour 
protéger  la  cicatiice  qui ,  au  quinzième  jour,  est  solide  et  ne  laisse  plus  appa- 
raître aucune  trace  suspecte.  Le  malade  sort,  reprend  ses  traraux  et  est  pré- 
senté à  la  Société  de  chirurgie  le  mercredi  a8  mai  i854«  La  guérisou  est 
constatée.  On  avait  fait  voir  la  tumeur  avant  l'opération. 

L observation  suivante,  qui  est  aussi,  elle,  un  exemple 
d  ablation  de  tumeur  creciile,  montre,  de  même  que  les  précé- 
dentes, combien  la  jjuérison  est  prompte,  décisive  el  complète. 
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quand  en  a  recours  h  rablalion.  Si  inaiiilcnanl  l'ablalion  elle- 
même  ciait  afFrancliie  de  quelques-uns  de  ses  danyers  par  lu 
substitution  de  IVcraseur  au  bistouri,  on  atn*ait  peut-être 
acquis  la  meilleure  méthode  de  traitement  qui  puisse  être 
opposée  aux  tumeurs  érectiles. 

Obskrvatio!!  1 13*.  —  Tumeur  én-ctile  de  l'épaule  récidiver  a prèî  une  cautérisa" 
tion  avec  la  pâte  de  f^ienne.  —  Opération  pur  l'instrument  tranchant 

Villaioe  (  Auguste  },  vin{»,l-neuf  ans,  iayetier,  est  enlré  pour  la  deuxième  fois 
à  l'faôpif.il  Nerker,  le  lo  juin  i854*  Il  porte  une  récidive  de  tumeur  éreclile 
dé%'eloppcc  à  In  pnrtie  supérieure  de  l*ppaule  droite,  sur  le  trajet  du  bord  su- 
périeur du  trapèze.  Cette  tumeur,  qui  ne  forme  plus  un  relief  contidërable 
au-dessus  du  niveau  des  téguments,  présente  uue  forme  longitudinale  ;  elle 
offre  en  dimensions  (en  y  comprenant  la  cicatrice,  devenue  très  vascalaire, 
qui  la  recouvre  )  la  longueur  du  doigt,  la  largeur  de  deux  travers  de  doigl  et 
une  épaisseur  peu  consiilérable,  que  Ton  apprécie  en  faisant  un  pli  à  la  por- 
tion de  tégument  sur  laquelle  elle  est  placée. 

Cette  tumeur  a  été  déjà  traitée  une  première  fois  par  l'application  de  la 
pâte  de  Vienne,  et,  bien  que  l'on  ait  pu  croire  à  sa  destruction  définitive  par  le 
caustique,  elle  a  pris  un  ilévcloppcment  qui  oblige  de  recourir  à  de  nouveaux 
moyens  de  traitement. 

En  conséquence,  l'opération  par  le  bi«touri  est  décidée  et  exécatée  le 
aS  juin. 

Jusqu'au  3o  juin,  le  malade  n'a  éprouvé  ni  fièvre,  ni  accidents  d'aucune 
espèce. 

Le  6  juillet.  La  plaii^  est  belle.  Quelques  bourgeons  charnus  sont  r<<primés 
avec  le  nitrate  d*argent. 

Le  5  août.  Va  bien  ;  mais  pas  encore  guéri. 

Le  7.  Cicatrisation  définitive. 

Parmi  les  circonsiances  favorables  à  Temploi  de  Tinsiru- 
ment  trancbant,  il  faut  noter  le  siège  de  la  maladie  dans  une 
région  qui  soit  de  nature  à  permettre  nu  rapprochement 
immédiat  par  la  suture,  h  l'effet  de  combler,  séance  tenante, 
le  vide  produit  par  Tablatiou.  La  possibilité  d'une  réunion 
immédiate  est  d'autant  plus  importante  que  celte  réunion  est 
à  la  fois  un  préservatif  et  contre  les  hémorrhagies  et  contre  les 
conséquences  de  la  suppuration.  Or,  on  sait  qu'il  en  est  de 
très  graves  dans  les  cas  d'opération  sur  des  tissus  éminem- 
ment vasculaires. 

Malgré  les  judicieuses  remarques  de  J.-L.  Petit  sur  la  dimi- 
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uution  de  Tnlflux  sanguin  dans  !e8  \*aisseaux  afférents  de  la 
tumeur  crec'iile  dfs  qu'elle  est  enlevée,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  quau  nioroent  même  où  se  fait  lablation,  le  chirurgien 
peut  être  surpris  par  une  hémorrliagie  capable  de  causer  la 
mort. 

Une  I  eliic  fille  de  Boidogne-sur-Mer,  a  qui  on  enlevait  une 
tumeur  (  rcctile  qu'elle  portait  au  fitjnt,  tomba  immédiatement 
aprc'S  r<)|»ér;iiion  dans  une  syncope  qui  dura  plus  de  (jnalre 
heures  et  (pii  inspira  à  lopératcnr  les  crainics  les  plus  sé- 
rieuses. VVardrop  a  été  encore  plus  malheureux,  car  il  a  eu  la 
douleur  de  voir  périr  entre  ses  mains  un  jeune  enfant  auquel 
il  enlevait,  dix  jours  après  sa  naissance,  une  tumeur  érectile, 
de  la  grosseur  d'une  moitié  d'orange,  située  à  la  partie  posté- 
rieure du  cou. 

Ce  qui  rend  surtout  redoutables  les  héroorrhagies  des  tu- 
meurs érectiles,  c'est  que  des  tumeurs  de  ce  genre,  excessive- 
ment petites,  au  point  même  d'être  h  peine  perceptibles  à  la 
vue,  peuvent  donner  lieu  à  des  pertes  de  sang  très  abon- 
dantes. Nous  avons  eu  occasion  d'en  observer  un  exemple 
dans  notre  |)rati(|ue. 

En  décembre  18^3,  je  fus  appelé  au  milieu  de  la  nuit,  rue 
du  Four-Saint-Germain,  pour  un  enfant  sur  lequel  les  parents 
me  fournirent  les  renseignements  suivants. 

Cet  cnfaur,  qui  était  rncore  au  sein  et  qui  n'offrait  aucun  signe  de  ma- 
ladi'*,  avait  été  mis  dans  :ion  Lcrrenu  le  soir  sins  qu'on  se  fût  aperçu  de  rien 
de  partirulier.  Tout  à  coup,  au  milieu  do  la  nuit,  la  mère  voubnC  lui  donner 
à  tt  ter,  s'aperçoit  qu'il  est  inondé  de  ssing.  On  ne  comprend  rien  h  reTene- 
ment,  et  c'est  alors  que  Ton  m'envoie  <  licrcher.  JVxnmine  l'enfant  sans  pou- 
voir découvrir  d'abord  quelle  a  pu  étie  la  source  de  riiémorrlia{*ie  si  vioKnte 
dont  on  trouxe  les  traces.  Apiès  bien  dt's  rrcberclies,  et  apiès  avoir  lavé  à 
l'aide  d'une  éponge  toutes  les  parties  sur  lesquelles  existait  du  san(;,  j'aptr- 
çois  sur  le  front  une  petite  tarlie  semblable  à  celle  que  pourrait  produire  une 
piqûre  de  puce.  Les  parents  me  dirent  alors  qu'iU  avaient  bien  remarqué  que 
l'eufant  poitait  depuis  sa  n:iis»iince  un  tout  petit  point  rouge  dans  cette  ré- 
gion, mais  qu'ils  n'avaient  attaché  absolument  aucune  importance  à  cette  par- 
ticularité. 

C/élait  pouitanl  là  que  se  tiouvait  la  rauj'e  «le  Tanident,  car,  lorsqu'on 
ruuyaif  ce  point,  on  ne  lardait   pas  à  voir  sourdre  une  large  gouttelette  de 
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ianç.  Je  fis  alors  an  pli  à  la  peau,  j'en  traversai  la  base  avec  une  épingle  or* 
ilinaire.  Jëbarbai  ensuite  avec  des  ciseaux  le  sommet  du  pli,  et  je  terminai 
par  une  suture  enlortille'e  qui  provint  toute  hémorrhagie  ultérieure. 

Ce  petit  point  vasculaire  parais^iait  s'être  ouvert  spontani^ment.  Du  moins 
les  parents  n'avaient  pu  rattacher  sa  rupture  à  aucune  violence  extérieure  ou 
tt  aucune  autre  cause  appréciable  pour  eux. 

L'Iiéinorrhagiedoii  donc  Bgiirerau  premier  rang  parmi  les 
dangers  que  les  chirurgiens  ont  à  redouter  dans  le  Craitement 
des  tumeurs  éreciiles  par  Texcision.  Rien  assurément  ne  nous 
parait  mieux  fondé  ([ue  celle  crainte,  toutes  les  fois  que 
Tinstruroent  tranchant,  au  lieu  de  se  borner  à  intéresser  les 
tissus  dans  des  points  où  ils  sont  jiarfaitement  sains,  entame 
dans  une  de  ses  dépendances,  petite  ou  grande,  la  tumeur 
éreclile  elle-même.  Il  faut  bien  remarquer  que  si  les  coupes 
se  font  dans  des  tissus  non  altérés,  Thémorrhagie  n'est  pas 
sensiblement  plus  redoutable  que  dans  Tablation  de  toute 
autre  tumeur.  Il  est,  en  effet,  digne  de  remarque  que  Timpor- 
tance  des  artères  qui  vont  alimenter  une  tumeur  érectile 
dépend  beaucoup  plus  d'un  accroissement  dans  l'activité  de 
la  circulation  que  dans  le  volume  de  ces  vaisseaux.  La  con- 
naissance que  nous  avons  de  la  manière  dont  se  comportent 
les  tumeurs  érectiles  notis  porte  à  admettre  qu'elles  sont  le 
centre  d'une  circulation  plus  active  dans  les  vaisseaux  qui  y 
aboutissent;  mais  aussitôt  que  l'aboutissant  qui  paraissait  pro. 
voquercette  exagération  du  mouvement  circulatoire  est  enlevé, 
il  semble  que  la  circulation  dont  la  tumeur  est  le  siège  y  dimi- 
nue d'elle-même.  La  tumeur  faisait  en  quelque  sorte  fonction 
de  pompe  aspirante  à  IVgard  de  ces  vaisseaux  ;  celait,  pour 
ainsi  dire,  le  foyer  d'un  mouvement  fluxionnaire,  un  centre 
d'appel.  Dès  que  ce  centre  est  supprimé,  Fappel  cesse.  Enfin, 
pour  mieux  faire  comprendre  ma  pensée,  je  dirai  que  telle 
artère  qui  se  rend  à  une  tumeur  érectile,  étant  ouverte  avant 
l'ablation  de  celle-ci,  donnera  lieu  à  une  hémorrhagie  toujours 
redoutable  et  qui  dé|3asse  beaucoup  ce  (|ue  l'on  peut  attendre 
de  ce  vaisseau  eu  é{;ard  à  ses  dimensions;  tandis  (|ue  cette 
même  artère,  une  fois  la  tumeur  enleVée,  rentre  aussitôt  dans 
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le  rang  qui  lui  apparlienl  normalement  eu  égard  à  la  graviié 
des  liémorrbagies  dont  elle  peut  être  la  source.  Avec  la 
tumeur,  la  puissance  liémorrbagique  de  cette  artère  était 
doublée  ou  triplée  i  la  tumeur  enlevée,  cette  puissance  héiuor- 
rbagicjue  redevient  telle  que  le  comportent  les  dimensions 
naturelles  du  vaisseau. 

L'hémorrhagiedoit  donc  paraître  beaucoup  moins  effrayaDte 
toutes  les  fois  que  le  procédé  opératoire  |>eut,  d*une  manière 
assurée,  isoler  d  emblée  la  tumeur  et  1  isoler  avec  célérité. 

Écrasement  linéaire.  —  I^  confiance  que  m'avait  inspirée 
Técrasement  linéaire,  connue  agent  hémostatique,  mavait 
porté  à  penser  qu'on  pourrait  faire  au  traitement  des  tumeurs 
ërecliles  des  applications  lieureuses  de  ce  mode  de  division 
des  tissus.  Toutefois  j'étais  retenu  par  In  crainte  de  quel(|uc 
déception,  lorsque  des  circonstances  particulières  me  partirent 
indiquer  d'une  n^anière  toute  spéciale  Temploi  de  ce  moyen. 
Il  s'agissait  d'une  tumeur  érectile  déjn  volumineuse,  se  déve- 
loppant avec  rapidité,  et  ne  |>ermeliant  point  Tempioi  des 
moyens  lents,  siégeant  auprès  de  la  cicatrice  ombilicale  chez 
un  enfant  de  six  mois,  et  à  fégnrd  de  laquelle  j'avais  été  con- 
duit successivement  à  rejeter  toutes  les  autres  méthodes  cod- 
nites  jusqu'ici. 

Ainsi  :  i^  Je  repoussais  la  vaccine  à  cause  du  peu  de  certi- 
tude (|ue  donne  l'emploi  de  ce  moyen.  Or,  j'ai  dit  que  le  déve- 
loppement rapide  de  la  tumeur  ne  permettait  aucune  temjm- 
risation,  et  dès  lors  aucun  tâtonnement  capable  de  (aire 
perdre  des  instants  pi*écienx.  'J*  Je  rejetais  au  même  titix* 
l'acupuncture.  D'ailleurs,  j'ai  énoncé  les  raisons  pour  les- 
quelles je  n'ai  point  dans  cette  méthode  une  très  grande  con- 
fiance. 3«  Les  caustiques,  et  notamment  le  caustique  de  Vienne, 
employés  dans  la  pi*oportion  que  comportait  le  volume  de  la 
tumeur,  eussent  exposé  aux  dangers  les  pitis  graves,  danger 
d'une  brûlure  considérable,  danger  d'intéresser  la  paioi  apo- 
névrotique  de  l'a  hdotnen  et  d'amener  soit  tine  péritonite^  boit 
dans  la  suite  une  éveniration,  danger  d'une  suppuration  vaste 
et  difVuse  dans  les  couches  celluleuses  de  la  pai^oi  abdominale, 
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daDger  d*un   travail  éliminatoire  excessivement  long  et  qui 
aurait  épuisé  les  forces  de  lenfant. 

Je  pensai  que,  malgré  la  répugnance  que  j'avais  à  faire 
emploi  d'un  moyen  nouveau  pour  un  cas  aussi  grave,  tandis 
que  j  avais  projeté  jusque-là  de  ne  commencer  que  par  des  tu- 
meurs peu  volumineuses;  je  pensai,  dis-je,  qu'il  était  de  mon 
devoir  de  ne  pas  reculer,  et  j  ai  eu  lieu  de  m'applaudirde  cette 
détermination.  Toutefois,  le  dirai-je,  au  moment  où  l'on  vit 
la  volumineuse  tumeur  h  la  surface  de  laquelle  ruisselait,  sous 
forme  de  pluie  à  larges  gouttes,  le  sang  fourni  par  la  masse 
érecttle  pendant  toute  la  durée  de  l'écrasement,  au  moment 
où  après  l'ablation  de  la  tumeur  on  constata  l'énorme  perle 
de  substance  que  l'opération  laissait  à  sa  suite,  on  avait  peine 
à  se  défendre  de  quelque  sinistre  pressentiment.  Je  dois  ajou- 
ter que  si  l'emploi  de  Técrasement  linéaire  n'eût  point  été 
seconde  par  celui  du  pansement  par  occlusion,  il  y  aurait  eu 
lieu  de  redouter  une  inflammation  des  plus  dangereuses. 

Obseuvation  II 4*. —  Tumeur  érectile  veineuse  développée  au  voisinaye  de 
Vombilic  chez  un  enfant  de  six  mois.  —  Ablation  par  écrasement  linéaire» 
—  Guériîon, 

Le  i5  août  i855,  Pont  (Julien),  enfant  de  six  mois,  bien  constltui',  allaité 
par  sa  mère,  est  appui  té  à  ma  consultation.  11  présente  sur  la  partie  latérale 
{^auclie  de  l'ombilic  une  tumeur  du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule,  a!«gez  ré- 
gulièrement arrondie,  non  pédiculëe,  soulevant  la  moitié  gauche  de  Tinfun- 
dibulum  cuiané  ombilical  et  communiquant  à  la  peau  qui  la  recouvre  une 
teinte  bleuâtre.  La  surface  de  cette  tumeur,  qui  est  évidemment  constiiucc  par 
un  laiis  de  veines  variqueuses  sons-cutanées,  est  semée  de  trois  ou  quatre 
petites  taches  au  niveau  desquelles  la  teinte  bleuâtre  de  la  peau  est  plus  foncée. 
Une  ;<ufre  tache  d'un  caiaeière  bien  différent  occupe  le  sommet  de  la  tumeur; 
son  diamètre  est  celui  d'une  pièce  de  5o  centimes  ;  sa  forme  n\'St  point  ronde: 
elle  représente  un  croissant  irrégulicr  dont  la  concavité  est  tournée  eu  haut 
et  vers  la  ligne  médiane. 

Kntre  autres  particularités  relatives  à  cette  tumeur,  nous  devons  signaler 
une  {;rande  veine  longitudinale  qui,  apparaissant  sur  le  côté  gauche  de  l'ap- 
pendice xiphoïde,  descend  jusqu'à  Tombdic  et  se  continue  manifestement 
aven  la  tumeur. 

Nous  avons  donc  ici  affaire  à  une  tumeur  veineuse  sous-cutanée  sui  montée 
d'une  tache  cuticulaiie  formée  par  les  vaisseaux  sous-épidcrmiques. 

Quand  on  comprime  la  tache  sous-épidermique,  on  la  fait  pâUr  un  peu,  et 


536  APPENDICE. 

l'on  pourrait  ofre  tenté  de  croire  que  cest  une  tache  purement  pigmentaiif, 
tandis  que,  si  l'on  maintient  la  pression  pendant  quelque  temps,  on  la  fait 
pâlir  de  la  manière  la  plus  manifeste,  et  à  partir  du  moment  où  la  compression 
est  levëe,  on  voit  Tintensitë  de  la  coloration  rouge  devenir  de  plus  en  plut 
vive.  La  compression  de  la  tumeur  en  totalité  n'amène  qu'une  réduction  peu 
marquée  de  la  tumeur  veineuse.  Les  contractions  de  l'abdomen  n'ont  aocuo 
effet  brusque,  mais  quand  Tenfant  fait  un  effort*  la  tumeur  se  tend  un  peu. 

Si  l'on  saisit  la  tumeur  comme  pour  la  détacher  du  corps  de  Tenf^ut,  on 
sent  très  bien  qu'il  n'y  a  aucune  hernie,  aucun  éraillement  de  l'aponévrose 
abdominale. 

L'enfont  est  très  vivace,  tette  très  bien,  parait  jouir  d'une  bonne  santé.  Lei 
deux  testicules  sont  descendus. 

La  more,  interro£|ée,  nous  apprend  que  douze  ou  treize  jtiurs  après  la  nais- 
sance de  l'enfant,  elle  a  constaté,  au  voisinage  de  l'ombilic,  Te&istence  d'one 
petite  tache  dn  la  grosseur  d'une  tète  d'épingle.  Un  médecin  consulté  à  ce 
sujet  prescrivit  un  petit  bandage  compressif  qui,  ayant  été  établi  et  mainteoa 
pendant  six  semaines,  ne  permit  pas  à  la  mère  de  suivre  les  progrès  de  11 
tache.  Mais  cet  espace  de  temps  écoulé,  on  s'aperçut  que  non-sculement  cette 
dernière  avait  augmenté  d'étendue,  mais  qu'il  s'était  furnié  au-dessous  d'elle 
un  commencement  de  tuméfaction. 

Depuis  cette  époque,  mais  surtout  depuis  ces  deux  derniers  mois,  la  tumeur 
et  la  tache  qui  lu  surmonte  ont  pris  un  développement  très  notable,  et>oDt 
arrivées  au  point  où  nous  les  voyons  aujourd'hui. 

17  août.  La  mère  ni'ayant  apporté  son  enfant,  je  constate  un  accroi>»e- 
ment  manifeste  de  la  tumeur. 

33.  Présentation  à  la  Société  de  chirurgie. 

97.  On  procède  à  l'opération.  L'enfant  est  assoupi  au  moyen  du  chloro- 
forme et  plongé  dans  un  étal  parfait  de  tolérance  anesibésique.  On  soulève 
alors  par  pincement  avec  les  doigts  nu  large  repli  contenant  la  tumeur  érec 
tile  et  s'étendant  depuis  la  cicatrice  ombilicale  jusqu'à  deux  ou  trois  travers 
de  doigt  vers  le  flanc  gauche  de  l'enfant.  Le  pli  est  assez  long  pour  que  l'on 
soit  obligé  dVmployer  la  main  gauche  et  la  main  droite.  On  a  soin  en  saisis- 
saut  ce  pli,  de  le  pincer  plus  fortement  à  sa  base  nHn  de  le  détacher  en 
quelque  sorte  des  parties  profondes.  L'opérateur  es>t  à  la  droite  de  l'enfant. 

Donnant  alors  à  tenir  l'extrémité  droite  du  pli  à  M.  Marchand,  l'un  des 
aides,  M.  Chassaignac,  ayant  ainsi  sa  main  droite  libre,  plonge  à  la  base  de 
la  tumeur,  et  de  gauche  à  droite,  trois  aiguilles  très  longues,  au-dessous  des* 
quelles  il  place  immédiatement  une  ligature  transversale  très  forte,  qui  pédi- 
culise  la  tumeur  en  lui  donnant  une  forme  parfaitement  arrondie,  après  quoi 
l'écraseur  est  appliqué  et  mis  en  jeu.  On  le  fait  avancer  d'un  degré  par  quart 
de  minute,  et  l'on  obtient  la  séparation  complète  d'une  tumeur  assez  volumi- 
neuse sans  l'effusion  (ceci  est  littéral]  d'une  seule  goutte  de  sang. 

I^  plaie  laissée  par  cette  ablation  considérable  présente  la  forme  d'une 
cupule  n'ayant  pas  moin<<  de  6  centimètres  de  diamètre  dans  tous  les  sens. 
Viw  triple  cuirasse,  à  bandelettes  croisées  et  iHibii(|uées,  est  immédiatement 
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appliquée  sur  le  ventre  de  Teufant  et  simiiletmnt  soutenue  par  deux  bandef 
de  sparadrap  cirLulairenicnt  placées  auloui*  de  son  rurps,  puis  lin{[e  cératé| 
cliarpie,  compresses  et  bandes;  en  un  mot,  pansement  par  occlusion  exécuté 
dans  toute  sa  rigueur. 

L'opération  terminée,  Tenfant  a  repris  le  sein  et  n*a  pas  présenté  le  moindrt 
accident. 

a8  et  29.  LVnfant  lette  parfaitement;  il  est  très  ^ai,  ne  parait  éprouver 
aucune  douleur  à  la  région  du  ventie,  se  lient  plutôt  renversé  en  arrière  que 
courbé,  nouvelle  preuve  du  peu  de  sensibilité  de  la  partie  opérée.  La  cuirasse 
u*a  pas  éprouvé  le  moindre  déplacement, 

i**"  septembre.  L'appareil  a  été  levé  aujourd'hui.  La  plaie,  parfaitemeot 
ronde,  offrait  des  bourgeons  charnus  de  bonne  nature.  Elle  était  en  pleine 
suppuration.  On  a  appliqué  la  solution  et  une  nouvdie  cuirasse  aussi  exacte* 
nient  fermée  (|uc  possible;  pas  d'accidents. 

4.  LVnfant  va  bien.  La  cuirasse  a  été  le%-ée  ;  la  plaie  offre  le  meilleur  as* 
pect  ;  elle  s  sensiblement  diminué  dViendue;  trè?  léger  éry thème  à  la  région 
inguinale  des  deux  cotés. 

8.  L'apparril  est  levé.  I>a  plaie  a  diminué  au  moins  de  moitié  dans  tous  ses 
diamètres;  les  botds  «ont  tout  à  fait  de  niveau  avec  le  reste  de  la  surface  de 
la  peau.  11  est  h  présumer  que  lors  de  la  prochaine  levée  de  la  cuirasse  qu'on 
applique  aujourd'hui  on  trouvera  une  cicatrisation  complète  :  aucun  accident 
d'aucun  fjcurc  n'est  survenu.  Il  semblerait  même  que  cette  opération  et  la 
suppuration  qui  en  était  la  conséquence  ont  imprimé  au  développement  de 
l'enfant  une  impulsion  plus  rapide. 

S'il  était  possible  de  conserver  le  moindre  doute  sur  la  na- 
ture éreciile  de  la  tumeur  dont  cet  enfant  était  atteint,  toute 
incertitude  se  dissiperait  devant  les  considérations  suivantes  : 

1®  L'enfant  a  été  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  et  tous 
ceux  de  mes  honorables  collè<jues  à  Texamcn  desquels  la 
ttmieur  a  été  soumise  n'ont  pas  hésité  a  (|uali6er  cette  der* 
nicre  de  tinnetir  érectilc  vttincuse  souscutanée. 

2*"  La  tumeur  en  question  donuail  à  la  peau  une  teinte 
bleuâtre  très  prononcée,  entièrement  analogue  à  la  coloration 
(|ui  résulte  de  la  présence  sous  les  téguments  d'un  amas  vei- 
neux considérable.  A  quoi  nous  devons  ajouter  qu'il  existait 
une  continuité  non  interrompue  entre  la  tumeur  et  une  longue 
veine  épigaslriqiie  sous-cutanée,  laquelle  prenait  naissance 
sur  le  côté  gauche  du  sternum. 

3*  La  tumeur  est  surmontée  d'une  tache  vasculaire  lie-de- 
vin, de  la  grandeur  d'une  pièce  de  50  centimes,  et  susceptible 


538  APPENDICE. 

de  pâlir  au  point  de  s'effacer  sous  Tinfliience  d'une  pression 
continue. 

4*  La  tumeur  a  acquis  un  développement  si  rapide,  qu'à 
peine  perceptible  au  niomcnt  de  la  naissance,  elle  a  pu,  dans 
Fespace  de  six  mois,  coïncidemment  à  la  tache  érectile  cuti- 
culaire  située  au-dessous  d'elle,  et  qui  prenait  un  accroisse- 
ment proportionnel,  acquérir  le  volume  d'une  pomme  d'api. 

5<*  On  obtenait  par  la  pression  une  réduction  assez  notable 
du  volume  de  la  tumeur,  réduction  que  Ton  peut  évaluera 
peu  près  au  tiers  de  ce  volume,  c'est-à-dire  juste  la  quantité 
dont  la  tumeur  a  diminué  au  moment  de  Topération  après 
l'écoulement  du  sang  qu'elle  contenait. 

ô*"  Soumise  à  une  compression  qui  a  duré  au  moins  douze 
minutes,  la  tumeur  n'a  pas  cessé,  depuis  le  commencement 
de  lopération  jusqu'à  la  fin,  de  donner  lieu  à  une  pluie  san- 
guine assez  abondauie  pour  qu'on  fût  obligé  de  l'épongera 
sept  ou  huit  reprises,  sans  quoi  les  parties  environnantes  se 
trouvant  inondées  de  sang,  on  n'aurait  pa  savoir  si  ce  liquide 
provenait  de  la  section  due  à  l'écrasement  ou  de  l'espèce  de 
sueur  sanguine  à  grosses  gouttes  fournie  par  la  surface  de  la 
tumeur. 

7^  Cette  tumeur  parait  constituée  [>ar  un  tissu  cellulaire 
rougeâtre  imprégné  de  sang  en  circulation,  caractères  qu'où 
n'observe  jamais  dans  les  lipomes,  par  exemple ,  (pii  sont 
formés  par  une  graisse  jaunâtre,  et  qui  ne  fournissent  jamais, 
même  par  la  compression  sur  le  vivant,  une  seule  goutte  de 
sang,  que!  que  soit  d'ailleurs  leur  volume,  (|ui  enfin  ne  se 
rencontrent  jamais  chez  les  enfants  au-dessous  de  six  mois, 
et  ne  sont  pas  susceptibles  de  présenter  un  développement 
aussi  rapide. 

Voici  la  note  qui  nous  a  été  comnmniquée  par  M.  Robin  sur 
la  tumeur  soumise  à  l'examen  microscopique: 

La  tumeur  est  formée  de  deux  parties  constituées,  l'une  par 
du  tissu  adipeux  proprement  dit,  l'autre  par  des  vaisseaux  et 
du  tissu  cellulaire.  L'élément  vasculaire  présente  dans  plu- 
sieurs points  des  dilatations  comme  variqueuses.  C'est  dans 
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les  vaisseaux  les  plus  volumineux  qu  on  observe  surtout  ces 
caractères.  Les  parois  d'un  grand  nombre  de  ces  vaisseaux 
soni  chargées  de  granulations  graisseuses  disséminées  dans 
leur  épaisseur. 


De  la  destruclion  des  larges  taches  pigmentaires  par  la 
cautérisation  sèche. 

Les  taches  pigmentaires,  si  différentes  des  tumeurs  érec- 
tiles,  bien  cjue  le  no:n  de  nœvi  maievni  ail  été  donné  à  Tune  et 
à  Tautre  de  ces  aberrations  du  développement  organique,  nous 
ont  paru,  comme  les  tumeurs  érectiles,  pouvoir  être  traitées 
avec  avantage  dans  certaines  régions  du  corj^s  par  Técrase- 
ment  linéaire.  On  se  comporte  opératoirement,  à  Tégard  de 
ces  productions,  comme  on  le  fait  pour  les  verrues:  pli  fait  à 
la  peau;  transfixion  du  pli  à  sa  base  au  moyen  d'une  ou  plu- 
sieurs épingles;  ligature  pédiculisatrice  au-dessous  des  épin- 
gles; application  de  Técraseur. 

Nous  avons  bien  des  raisons  de  penser  que  ce  mode  de  trai- 
tement sera  fun  des  meilleurs  pour  beaucoup  de  ces  taches 
pigmentaires,  dont  la  disparition  peut  être  désirée  par  ceux 
qui  les  portent.  Nous  disons  peut-être  désirée^  car,  dans  les 
idées  de  beaucoup  (findividus^  et  à  certains  points  de  vue 
dans  les(|uels  nous  n'avons  pas  besoin  d'entrer,  il  est  telle 
personne  (jui  serait  p!us  poriée  à  tirer  avantage  de  ces  inci- 
dents de  la  physionomie  qu'à  en  regretter  l'existence.  Mais 
cela  n\i  guère  lieu  que  quand  les  taches  sont  peu  étendues. 
Si  au  contraire  leurs  dimensions  sont  considérables,  si  elles 
occupent  une  région  du  corps  (pii  est  constamment  à  décou- 
vert, si  quelque  particularité  de  leur  aspect  rappelle  une  idée 
disgracieuse  ou  choquante,  alors  il  y  a  pour  le  sujet-un  désir 
réel  d'être  délivré  de  cette  espace  de  stigmate.  Chacun  sait 
qu'il  y  a  une  série  de  tribulations  réservées  aux  individus 
affectés  de  ces  taches,  tribulations  qui  commencent  dès  le 
collège,  où  les  sarcasmes  de  leurs  petits  camarades  ne  leur 
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épargnent  aucune  comparaison  (lcôubli{;eaDtc.  Je  ne  m'arrête 
pas  sur  les  souffrances  d  amour-propre  préparées  à  leur  ado- 
lescence; mais  je  vais  tout  de  suite  à  quelque  chose  de  plus 
sérieux,  leur  situation  dans  la  société.  Il  ne  faut  pas  une  bien 
grande  expérience  de  la  vie  pour  savoir  que  celte  difformité, 
bien  peu  grave  en  elle-même,  devient  quelquefois  pour  les 
familles  un  obstacle  insurmontable  à  la  réalisation  de  projets 
auxquels  on  attachait  beaucoup  d'importance. 

Dans  ce  cas,  fart  peut  intervenir,  à  la  condition  de  ne 
compromettre  ni  la  santé,  ni  à  aucun  prix  Texistence  de  Fin- 
dividu.  Ce  moyen  existe-t-il?  Quel  est-il?  Nous  nen  connais- 
sons qu'un  seul,  c  est  la  cautérisation  sèche.  Il  faut  savoir,  en 
effet,  qu'il  est  au  pouvoir  de  Tart  chirurgical  de  diri^jer  les 
cautérisations  de  manière  à  éviter  tout  travail  suppuralif. 
L'observation  que  nous  ferons  bientôt  connaître  montrera  le 
modus  faciendi  et  les  résidtats  qu'il  est  appelé  à  produire. 
Mais,  auparavant,  nous  présenterons  quelques  considérations 
sur  les  taches  pigmentaires. 

D'abord,  nous  ferons  remarquer  que,  sur  le  point  le  plus 
important  de  Thistoire  de  ces  taches,  il  règne  une  erreur  com- 
plète et  générale;  nous  voulons  parler  de  leur  origine  ou 
plutôt  de  Tépoque  de  leur  apparition.  On  les  croit  congéni- 
tales, et  l'iininense  majorité  de  ces  taches  irapparaît  qu'un 
temps  plus  vu  moins  long  après  la  naissance;  un  très  grand 
nombre  même  ne  surviennent  qu'à  une  épocpie  avancée  de 
la  vie. 

Pour  s'assurer  de  l'exactitude  de  cette  assertion,  voici  ce 
qu'il  faut  faire  et  ce  que  nous  avons  fait  nombre  de  fois.  Exa- 
minez toute  la  surface  du  corps  chez  un  grand  nombre  d'en- 
fants nouveau-nés,  vous  ne  constaterez  l'existence  du  nœvus 
maternus,  sous  quelque  fortne  que  ce  soit,  que  sur  nn  très 
petit  nombre  d'enfants,  de  telle  sorte  que  lexistence  du  nasvtis 
h  la  naissance  est  un  fait  exceptionnel. 

Examinez  par  contre  la  surfiice  du  corps  chez  un  nombre 
quelconque  d'adultes,  et  surtout  de  vieillards,  et  vous  n'en 
verrez  pas  im  seul  (pii  ne  présente  des  taches  pigmentaii-es, 
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peu  nombreuses  chez  les  uns,  très  muhiplices  chez  les  au- 
tres, et  plus  le  sujet  sera  avancé  en  âge,  plus  seront  multipliés 
ces  accidents  de  coloration  cutande.  Chez  quelques  vieillardsi 
toute  la  surface  du  corps  en  est  pour  ainsi  dire  diaprée. 

De  cette  opposition  en(re  les  résultats  de  Texamen  de  la 
surface  de  la  peau  à  la  naissance,  puis  aux  diverses  époquet 
de  la  vie,  et  du  contraste  qui  naît  de  cette  comparaison,  il  est 
impossible  de  ne  pas  conclure  que  Timmense  majorité  des 
taches  pigmeutaires  ne  doivent  point  être  rangées  parmi  les 
affections  congénitales,  mais  appartiennent  au  contraire  aux 
affections  acquises. 

Autre  remarque  encore  relative  à  une  erreur  assez  généra- 
lement répandue  sur  la  composition  de  ces  taches.  On  croit 
communément  qu'elles  sont  constituées  uniquement  par  une 
accumulation  de  matière  pigmentaire  ;  c*est  une  erreur. 

Dans  un  grand  nombre  de  ces  taches,  il  y  a,  outre  la  ma- 
tière pigmentaire,  un  tissu  que  j  appelle  fongoïde,  et  qui  existe 
en  quantité  très  appréciable.  Ce  tissu  a  quelque  chose  de 
spongieux  qui  le  fait  ressemblera  de  la  moelle  de  roseau  ;  il 
ne  parait  parérectile,  et  nous  avouons  cpie  sa  nature  intime 
ne  nous  est  pas  connue. 

Il  y  a  enfin  une  autre  cause  d'erreur  à  laquelle  on  n'échappe 
que  par  une  attention  particulière.  Parmi  les  taches,  il  en  est 
qui  sont  vasculaires  et  qui  renferment  du  sang  en  circulation; 
ce  sont  celles  dont  nous  avons  traité  longuement  déjà  sous  le 
nom  de  tumeurs  et  de  iac/ies  érectiles.  Il  en  est  d  auti^es  qui  doi- 
vent leur  coloration  à  la  matière  colorante  du  sang,  mais  à 
cette  matière  fixée  sous  Tépiderme  et  sans  qu'il  y  ait  circula- 
tion sanguine.  Ces  taches  paraissent  érectiles,  et  cependant 
elles  sont  simplement  pigmenlaires.  La  cause  de  cette  er^ 
rem-  provient  de  ce  c|ue  partout  où  Ion  voit  la  coloration  san- 
guine, on  suppose  qu'il  y  a  vascularisation.  Voici  à  Taide  de 
quels  signes  clini(pies  on  évite  ce  gem*e  d*erreur. 

Toutes  les  fois  que  vous  comprimez  avec  le  doigt  une  tache 
véritablement  érectile,  vous  la  fîiiies  pùlir.  Toutes  les  fois,  au 
contraire,  cpie  vous  pressez  sur  la  tache  que  l'on  pourrait 
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appeler  pigmenlaire  sanguine,  elle  ne  chiinge  pas  de  ronlenr. 
Ce  signe  différentiel  est  certain,  il  ne  nous  a  jamais  trompé. 

J'ai  observé,  au  n**  2  de  la  salle  Sainte-Marthe,  à  l'hôj>ilal 
Saint-Antoine,  chez  une  femme  atteinte  d'une  fracture  de  ro- 
tule, un  naevus  très  curieux,  en  ce  sens,  qu'il  était  évidem- 
ment formé  par  la  matière  colorante  du  sang,  et  présentait 
l'aspect  d'une  tumeur  érectile  veineuse;  mais  ce  qui  consti- 
tuait un  caractère  pathognomonique,  c'est  que  la  pression 
très  forte  du  doigt  ne  déterminait  pas  la  moindre  pâleur,  tan- 
dis tiue  dans  le  cas  de  lumeur  érectile  vraie,  il  y  a  par  la  pres- 
sion décoloration  de  la  tache. 

Enfin,  tine  dernière  remanjue  se  rap|)orte  à  la  marche  et  au 
développement  de  ces  triches  jûgmentaires.Ce  développement 
est  tel,  qu'il  les  fait  rentrer,  pour  la  plupart  du  moins,  dans 
le  genre  de  productions  que  j'appelle  productions  ou  tumeurs 
proportionnel  les,  ce  qui  veut  dire  qu'une  fois  établies  sur  un 
point  de  Téconomie,  ces  tumeurs  ou  productions  semblent 
marcher  dans  leur  dévelop|)euient  du  même  pas  que  le  reste 
du  corps.  C'est  ainsi  qu'une  tache  qui  se  sera  montrée  vers  la 
quinzième  année  de  la  vie  |)résentei*a,  relativeineul  à  elle 
même,  et  lorsqu'on  l'eximinera  cinq  ans,  dix  ans  plus  tard, 
un  accroissement  (|ui  paraîtra  en  proportion  rigoureuse  avec 
1  accroissement  de  tout  le  sujet  dans  le  même  espace  de 
temps. 

il  serait  assez  digne  d'intérêt  de  pouvoir  préciser  à  quelle 
époque  de  la  vie  apparaissent  eu  plus  grand  nombre  ces 
taches  dites  improprement  maternelles.  On  arrivera  facile* 
ment  à  un  résultat,  sons  ce  rapport,  en  companint  de  nom* 
breuses  séries  d  individus  ayant  le  tnéme.age.  Si  Ton  reconnaît, 
par  exemple,  que  sur  cent  individus  quelconques  âgés  de  dix 
ans  on  ne  trouve  qu'im  irès  petit  nombre  de  taches  pigmen- 
tairesy  et  que  sur  une  autre  série  de  sujets  âgés  de  vingt  ans 
on  en  trouve  un  bien  plus  grand  nombre,  il  sera  difficile  de 
ne  pas  admettre  que  l'époque  de  la  puberté  ne  soit  le  signal 
de  lappariiiou  de  beaucoup  de  ces  taches.  Mais  revenons  à 
la  question  thérapeutique. 
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I.e  point  essentiel  de  nos  reclierches  snr  ce  genre  ci  anoma- 
lies, c'est  tl'étublir  qu'on  peut  sans  iiucnn  danger,  et  par  une 
combinaison  bien  appropriée  dans  i  emploi  des  caustiques, 
faire  disparaître  ces  taches  et  leur  substituer  une  cicatrice 
non  couturée,  nullement  désagréable,  et  qui  se  confond  sans 
distinction  choquante  avec  Tensemble  des  téguments.  C'est  le 
résultat  auquel  nous  sommes  parvenu  par  le  moyen  de  la 
cautérisation  sèche,  telle  que  nous  lavons  pratiquée  chez 
IVl.  Raoux. 

Voici  en  (pioi  consiste  ce  moyen,  qui  ne  peut  s'appliquer 
d'une  manière  sure  qu'à  de  faibles  épaisseurs  des  tissus  vi- 
vants. Aussitôt  (pion  a  produit,  au  moyen  du  caustique  de 
Vienne,  une  eschare  suffisamment  épaisse  pour  le  but  qu  on 
se  propose,  on  lave  avec  un  peu  d'eau  vinaigrée,  ei  Ton  essuie 
parfaitement  la  surface  de  cette  eschare,  après  quoi  on  ap- 
plique sur  cette  derniore  un  morceau  d'amadou  bien  souple 
qui  a  exactement  la  forme  de  la  partie  cautérisée. 

Si  l'on  prévient  l'accès  de  toute  humidité,  l'amadou  s'iden- 
tifie tellement  avec  l'eschare,  qu'il  ne  tombe  qu'avec  elle,  et 
que  celle-ci  ne  se  détache  elle-même  des  parties  vivantes 
qu'après  cicatrisation  complète  des  tissus  cjui  lui  sont  subja- 
cents.  Cette  adhésion  de  l'amadou  est  une  condition  sine  cjuà 
non  de  la  réussite. 

Il  n'est  pas  une  tache  cutanée,  quelle  que  soit  son  étendue, 
qui  ne  puisse  être  détruite,  en  laissant  une  cicatrice  à  peine 
visible,  une  simple  dépression  de  la  peau.  Si  par  impossible  la 
su|)puration  se  déclarait  sous  la  placpie  d'agaric,  comme  elle 
ne  se  produit  presque  jamais  tout  d'un  coup  après  la  cautéri* 
sation,  et  comme  il  se  passe  toujours  quelque  temps  avant 
que  l'amadou  soit  décollé,  elle  est  alors  sans  danger  et  ne 
s'accompagne  ni  d'érysipèle,  ni  dephlegmasie  diffuse  du  tissu 
cellulaire. 

C'est  du  reste  le  mode  de  traitement  auquel  j'ai  constam- 
ment recours  pour  les  cancers  cutanés  de  la  face  (can- 
croïdes),  et  presque  jamais  je  n'observe  de  su])puraiion.  Dans 
le  seul  cas  où  j'aie  reucontré  cet  accident,  le  pansement  par 
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occlusion  et  Temploi  de  lu  soliilion  de  niirale  d  argent  à 
5  grammes  pour  30  graninies  d*eau  ont  suffi  pour  aroeiuT 
une  bonne  cicatrisation.  Encore  faut-il  notL*r  que  le  sujet,  par 
gon  âge  avancé  (quatre-vingt-six  ans),  par  Tépuisemeut  de  sa 
constitution  et  par  Tëtat  de  vascularisation  de  toute  la  peau 
circonvoisine,  était  dans  les  conditions  les  moins  favorables. 
Ce  cas  m'a  prouvé  qu'on  peut  détruire  une  certaine  (Hcndue 
de  peau  sur  la  face  dorsale  du  nez  sans  qu*d  soit  nécessaire  de 
recourir  à  lautoplasiie. 

La  conclusion  véritablement  importante  de  tout  ce  (|ui 
précède,  conclusion  que  je  crois  avoir  établie  le  premieri 
c'est  quM  nest  point  de  tache  pigiiientaire,  si  étendue  qu'elle 
soit,  et  si  défavorablement  placée  qu'on  la  suppose,  qui  ne 
puisse  être  détruite  en  totalité,  et  sans  danger  ni  difformité, 
pourvu  qu'on  procède  avec  beaucoup  de  temps  et  de  patience 
par  la  méthode  des  cautérisations  sèches  et  partielles,  telle 
que  je  l'ai  instituée.  Nous  ferons  remarquer  que,  la  destruc- 
tion d'une  tache  spongoïdo- pigmenta  ire  ayant  eu  lieu  chez 
M.  Raoux  en  tmis  ou  quatre  fois,  cette  observation  résume  à 
elle  seule  plusieurs  expériences  dans  aucune  desquelles  il  n'y 
a  eu  de  suppuration. 

Observation  i  i5*. —  JVœvus  maternus  guéri  par  la  cautérisation  an  moyen  du 
caustique  de  Vienne.  (Observation  recueillie  par  M.  Raoux.) 

Baoux  (Louij^  vingt-deux  an*,  étudiant  en  médecine,  porte  sur  le  front, 
au-dessus  de  l'wil  gauche,  à  4  ou  5  millimètres  du  sourcil,  un  nœuu^  ma- 
ternusi  qui  existe  depuis  la  naissance,  mais  qui  a  suivi  dans  son  développe- 
ment celui  de  la  [veau  du  front. 

Dans  la  première  enfance,  la  tache  était  d*un  rouge  clair,  {grande  comme 
une  pièce  de  ao  centimes  et  très  légèrement  mamelonnée.  Plus  lard,  un 
dépôt  noir  se  tit  danti  la  partie  inférieure,  et  le  reste  de  la  tache  prit  une 
teinte  plus  foncée,  surtout  sur  ses  bords.  Au  huui  de  quelque  temps,  cette 
tache,  se  développant  toujours,  offrait,  mais  avec  d  s  dimensions  beaucoup 
moindres  à  cette  époque,  le  même  aspect  (|u\lle  présente  aujourd'hui. 

Vers  l'âge  de  sept  ans  environ,  à  la  suite  d'une  chute  sur  le  front,  il  se  pru- 
duisii  vers  la  partie  médiane  du  iioïvus  une  plaie  transversale  sVtenJaiit  tlo 
bord  externe  au  centre.  La  cicatrice  lésuhant  de  cette  plaie  c>t  toujours  resiée 
blanche. 

Aujourd'hui,  1 5  novembre   1 85a,  la  tache  offre  l'aspect  suivant:  irrcçuliè- 
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rement  ovalairr,  ayant  sa  grosse  extr^mitc  lournrc  du  côté  de  la  ligne  mé- 
diaue,  elle  |)réseii(e  retendue  d'une  pièce  de  5  franc»  environ.  Son  diamètre 
transversal,  qui  mesure  5o  millimètres,  est  plus  çrnnd  que  son  diamètre  ver* 
lirai,  qui  n*a  que  33  millimètres.  La  moitié  enxiron  du  diamètre  tranivertal 
est  occupée  par  une  ligne  bluoclie  qui  n'est  autre  choie  que  la  cicatrice  doal 
nous  avons  parU. 

Les  deux  tiers  supérieurs  de  la  tache  ont  une  coloration  louge  brun  Mtet 
claire  au  centre,  un  peu  plus  foncée  sur  les  bords.  Le  tiers  inférieur  est  oc» 
cupé  par  deux  mamelons  aisez  saillants,  d'une  couleur  brune  très  foncée  et 
légèrement  érhnncrés  sur  la  portion  de  leur  circonférence  par  laquelle  ils  se 
correspondent.  Ces  mamelons  sont  parcourus  à  leur  surface  par  une  foule 
de  petits  sillons  peu  profonds,  s*entrecroisant  entre  eux  et  circonicrivant  de 
très  petites  sailhes  mamelonnées  parfaitement  distinctes  les  unes  des  autres. 

La  portion  de  la  tache  qui  entoure  la  cicatrice  et  avoisine  les  mamelons 
est  de  niveau  avec  la  peau  environnante,  sauf  quelques  reliefs  linéaires  di* 
rigés  en  {général  dans  le  sens  transversal,  et  ayant,  ainsi  que  les  bords,  une  cou- 
leur plus  foncée  que  les  parties  non  saillantes. 

Cette  coloration  ne  di^parait  nullement  par  la  pression.  Cette  tache  uVst 
donc  point  érectilc.  Elle  est  due  à  une  accumulation  anormale  de  matière 
piçmentaire.  • 

En  effet,  lorsqu'on  examine  le  nsevus  à  la  loupe,  on  lui  trouve  une  struc- 
ture spongieuse,  et  la  coloration  brune  parait  dépendre  d'un  dépôt  de  pig- 
ment dans  les  mailles  de  ce  tissu,  dépôt  inégalement  réparti  sur  les  divers 
points  de  la  tumeur. 

Du  i5  novembre  i853  au  i5  juin  i853,  la  tache  a  été  attaquée  par  des 
cautérisations  faites  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent  à  différents  degrés, 
d'abord  à  5  {«ranimes  de  ce  sel,  puis  à  lo  giammes  pour  3o  grammes  d'eau. 
Ces  cautérisations  étaient  renouvelées  tous  les  deux  jours.  Mais  lorsqu'on  sus- 
pendait les  attouchements  afin  de  juger  de  l'effet  obtenu,  on  était  bientôt 
convaincu  de  l'insuffisance  de  ce  moyen  et  de  la  nécessité  de  recourir  à. des 
remèdes  plus  énergiques.  Cependant  la  coloration  noirâtre  des  deux  mame- 
lons inférieurs  qui  avait  cédé  à  Faction  des  premières  cautérisations  n'a  pas 
reparu,  mais  le  reste  de  la  tumeur  n*a  nullement  été  modifié. 

On  résolut  de  recourir  à  l'emploi  de  la  pâte  de  Vienne. 

al  juin  i853.  Une  première  application  fut  faite  sur  la  moitié  interne  du 
tiers  moyen  immédiatement  au-dessus  des  mamelons.  Le  caustique  fut  laissé 
pendant  quatre  minutes,  après  quoi  il  fut  remplacé  par  un  morceau  d'amadou. 
Celui  ci,  maintenu  à  l'aide  d'un  bandage  pendant  quatrc^ou  cinq  jours,  adhéra 
ensuite  solidement  à  la  partie  cautérisée,  et  l'on  put  se  dispenser  d'appliquer 
un  bandeau  sans  qu'aucun  inconvénient  en  résultât.  La  douleur  se  fit  rrs- 
sentir  pendant  les  deux  ou  trois  premières  heures  qui  suivirent  l'application 
du  caustique,  puis  elle  disiparut  pour  ne  plus  revenir. 

Pas  de  céphalalgie,  pas  d'inflammation.  Les  phénomènes  d'élimination  de 
l'eschare  et  de  cicatrisation  s*opérèrent  presque  à  sec.  Nous  disons  presque  k 
sec,  parce  qu'à  cette  époque  de  l'année  l'abondance  de  la  transpiration  décol* 
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lait  pat'fuis  la  portion  inférieure  de  l'amadou.  Il  y  avait  alors  un  U-^cr  siiin- 

teiueui  de  lymphe  plastique  luclangée  de  pus. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  d'août  Tamadou  se  détacba  :  la  cicaiiire 
était  complète  ;  un  très  petit  bourgeon  charnu  restait  qui  fut  excisé  ;  un  mor- 
ceau de  sparadrap  servit  à  i^ecouvrir  la  plaie  qui,  an  bout  de  quelques  juur«, 
était  entièrement  cicatrisée  et  d*un  rose  pâle.  La  cicatrice,  depuis  cette  époque 
a  été  se  fortifiant  et  se  décolorant  de  plus  en  plus  Tout  à  fait  à  la  paitic  in- 
terne, il  est  resté  une  petite  étendue  de  la  tache  que  le  caustique  n'a  pa»  dé- 
truite. Celle  petite  surface  demeurée  intacte  est  contiguë  aux  mamelons. 

13  octobre  i853.  La  pàtc  de  Vienne,  appliquée  sur  les  deux  niameluns 
resta  huit  minutes  eu  place,  puis  ou  pansa  avec  Tamadou  qui  adhéra  pionipie* 
ment  avec  Teschare,  et  rendit  inutile  tout  bandage  au  bout  de  dix-huit  heures. 
Il  n*y  eut  ni  suintement,  ni  céphalalgie,  ui^cumplication  d'aucune  es|>èce,  ni 
même  de  douleur  locale,  autre  que  celle  qui  succéda  immédiatement  à  la 
cautérisation.  Parfois  les  mouvements  du  malade  décollant  un  peu  l'amadou, 
un  suintement  de  lymphe  plastique  avait  lieu,  mais  toujours  pur  et  sans  mé- 
l.mge  de  pus. 

Vers  le  i5  novembre,  l'amadou  se  détacha.  11  reste  encore  un  petit  bour- 
geon,  qui  est  traité  comme  le  précédent,  mais  au  milieu  de  la  cicatrice  ora 
aperçoit  une  traînée  transversale  de  tissu  spongieux  qui  prouve  que  le  caus-* 
tique  n'a  |>as  agi  assez  longtemps.  La  cicatrice  est  très  solide. 

10  février  i854.  On  attaque  le  tiers  supérieur  de  la  tache.  Le  caustique  esft 
laissé  cinq  minutes  en  place.  La  douleur  a  été  plus  intense  que  d'ordinaire,  eC 
s'est  étendue  jusqu'au  voisinage  de  la  suture  fronto-pariétaîe  droite.  Proba-^ 
blement  quelque  hlet  nerveux  a  été  atteint.  Le  caustique  enlevé,  l'aïuadou  a  étc; 
appliqué.  Au  bout  de  quelques  heures,  toute  douleur  avait  disparu  ;  mais  1;» 
sensibilité  physiologique  de  la  peau,  au-dessus  de  la  portion  cautérisée,  s'esc 
rétablie  assez  lentement.  La  cicatrisation  ti'a  eu  lieu  qu'au  bout  d'un  certaiiv 
temps,  à  cause  de  l'étendue  de  la  surface  cautérisée,  et  c'est  le  i5  avril  que  la 
guérison  de  cette  partie  a  été  complète. 

Ces  trois  cautérisations  terminées,  il  restait  encore  entre  le  tiers  moyen  et 
le  tiers  inférieur  un  petit  îlot  qui  n':ivait  point  été  attaqué.  11  en  était  de  mèm^ 
d'une  petite  surface  déprimée  comprise  dans  la  moitié  externe  du  tier« 
moyen. 

17  mai  1 85 4.  Ces  deux  points  furent  cautérisés.  La  pâte  de  Vienne  est  laissée 
trois  minutes  en  place  ;  puis  deux  morceaux  d'amadou  sont  appliqués.  Lors- 
qu'ils se  détachent,  le  i5  juin,  la  cicatrice  est  complète. 

1 1  septembre.  Restait  encore  un  petit  mamelon  dans  le  tiers  moyen  de  la 
tache.  Il  est  attaqué  k  son  tour.  Même  durée  <Ic  l'applicilion  du  caustique  ; 
même  pansement,  (ruérison  complète  le  2 5  octobre   i854. 

Ainsi  ce  iiîrvus  a  été  attaqué  en  cinq  fois.  La  pâte  de 
Vienne  a  été  appliquée  cliaciue  fois  pendant  trois,  quatre, 
cinq  et  huit  minutes,  suivant   l'épaisseur  que  présentait  la 
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plaque  giir  la(|uellc  on  agissait;  chaque  parlic  cautcirisée  a 
été  couverte  d  nu  morceau  d'amadou.  Ceiui-ci,  mainteuu  par 
une  bande  pendant  quelques  heures,  a  suffisamment  adhéré 
à  Teschare  pour  qu'on  pût  se  dispenser  de  cette  bande 
au  bout  d'un  ou  deux  jours.  Lamadou  n*a  occasiomié  ni 
gène,  ni  douleur,  et  ne  s'est  détaché  que  quand  la  oi6a(i*i- 
saiion  a  été  (:om|)Iète. 

Aujourd'hui  la  cicatrice  est  unie,  hsse,  blanche  dans  les 
points  les  plus  anciennement  cicatrisés,  légèrement  rosée 
sur  les  parties  récemment  traitées  ;  elle  pâlit  de  jour  en  jour. 
Les  mouvenienis  de  la  peau  sont  parfaitement  conservés. 
Chaque  cautérisation  n'a  nécessité  qu'un  seul  pansement.  En- 
fin il  y  a  eu  absence  complète  de  douleur,  excepté  au  moment 
de  la  cautérisation. 


Avant  d'employer  la  cautérisation  pour  les  larges  taches 
pigmeutaircs  de  la  face,  j'ai  longtemps  recherché  si  Templài 
du  nitrate  d'argent  en  solution  et  à  diverses  doses  aurait  la 
puissance  de  faire  disparaître  d'abord  la  matière  pigmentaire 
déjà  sécrétée,  et  de  modifier  ensuite,  en  vue  d'un  résultat 
durable,  les  organes  sécréteurs  du  pigment. 

Des  expériences  suivies  avec  soin  et  peudant  longtemps, 
notamment  chez  M.  Raoux,  m'ont  prouvé  qu'il  n'y  avait  rien 
à  attendre  de  ce  genre  de  moyen.  On  n'obtient  par  lui  que  des 
résultais  purement  passagers.  Voici  i\  quelle  occasion  j'avais' 
été  conduit  à  rechercher  quel  serait  le  mode  d'action  du 
nitrate  d'argent  en  ()areil  cas. 

Parmi  les  enfants  qui  venaient  à  la  consultation  de  l'hôpital 
Saint-Antoine,  s'en  trouvait  un  qui  avait  les  cheveux  rouges, 
Je  traitais  cet  enfant  pour  une  conjonctivite  compliquée  de 
blépharitc  meibomienue.  Tous  les  jours  j'instillais  sous  les 
paupières  un  collyre  de  nitrate  d'argent  à  1  décigramme  pour 
30  grammes  d'eau. 

Or,  tandis  que  chez  les  autres  sujets,  soit  enfants,  soit 
adultes,  le  collyre  ne  laissait  aucune  trace  sur  la  peau,  je 
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trouvais  toujours  chez  ce  petit  malade,  le  lendeuiaîn  du  jour 
où  le  collyre  avait  été  employé,  des  macules  disséminées  sur 
les  joues,  macules  consistant  dans  une  couleur  roussàtre 
avec  prédominance  d'une  teinte  tantôt  brune,  tantôt  rousse, 

Pouvait-on,  d'après  ce  fait  d'observation,  déterminer  le 
rôle  des  pigments  dans  les  colorations  de  la  peau  par  Vazoïate 
d'ar{;enl  ? 

tl  ne  nous  n  pas  paru  qu'après  un  certain  temps  d'applica* 
tion  de  la  solution  à  10  grammes,  on  eût  pu  détruire  ou  mo- 
difier le  tissu  proilucteur  de  la  matière  pigmentaire  brune. 


Il  est  un  certain  nombre  d'opérations  par  écrasement  dont 
les  observations  n'ont  pu  trouver  place  dans  notre  traité  :  ce 
sont  celles  quêtai  pratiquées  tant  en  ville  qu'à  Thôpital,  dans 
le  mois  de  septembre  et  jusqu'au  15  octobre  1855. 
'  Voici  quelles  sont  ces  opérations  : 

9  septembre.  —  Amputation  d*an  sarcocèle  par  écrasement. 
17.  —  Ablation  d*an  bourrelet  hëmorrhoïdal  à  la  Riboisière. 
21.  —  Écrasement  d*un  bourrelet  bcmorrhoîdal  aux  Néothermes. 

23.  —  Fissure  h  Tanus  opérée  par  écrasement. 

24.  —  Deux  fistules  à  Tauus  opérées  chez  un  aJulte. 

lA.  —  Circoncision  faite  par  écrasement  et  sans  aucune  espèce  de  suture. 

24.  —  Ablation  d'un  énorme  bourrelet  hémorrhoidal  faite  en  présence  de 
M.  Philippe  Boyer. 
•     98.  —  Opération  de  fistule  anale  diverticulaire  pelvienne. 

!•'  octobre.  —  Ablation  d*un  polype  du  rectum  avec  demi  «bourrelet  hëmor- 
rhoïdal. 

I*'  octobre.  —  Ablation  d*un  demi-bourrelet  hémorrhoîdal. 

f'  octobre.  —  Amputation  partielle  de  la  langue. 

1*'  octobre.  —  Ablation  d*une  tumeur  v^étante  à  la  marge  de  Tanus. 

8  octobre.  —  Opération  d'une  fistule  anale  diveiticulaire  pelvienne. 

De  plus,  trois  0|>ération8  pour  la  cure  radicale  du  varicocèlc,  deux  à  Thù- 
pital,  et  une  rue  Oudinot,  n^  19. 
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